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Lungeiiblutungen. 

Vorbemerkungen. 

Wenn man von einer Lungeiiblatung spricht, denkt man Hir ge- 
wöhnlich an das häufigste iirul aufFü-Ucndste Zeichen derselben, au den 
Blathusten. und macht nicht einmal immer den Dotorschied, ob das an.s- 
gehnstete Blut wirklich aus der Lnnge oder aus den zuführenden Luft- 
wegen kommt. Es gibt aber, wie uns die LeichcDcröffnungen lehren. 
wichtige Liingenblutungen, welche während des Lebens kein Blutauswurf 
verrathen hat, und es sind Blntuugen ans den LuIhvRgeu im Allgemeinen 
Von harmloser Art gegenüber wirklichen LungenblutuiJgen, Es darf, es 
niQRs also von vorneherdn darauf hinfrewiesen werden, dass wir unter 
der Uebcrsi'hrifL -Luugeuf»lu(urigen" tuehr und weuiger abhandeln ala 
das klinische Symptom des Blutspuiens. indem wir nicht allein die durch 
Blutauswurf ofleiibar 2:ewordenen, sondern überhaupt alle, auch die in der 
Brust verborgenen Lnngeiihliituugt.'n berücksithligen, dagegen mit den 
Blutungen aus dem ßronchialbaum müh nur insoweit beschäftigen, als sie 
sich von denen aus den Luiig(.'ngcfii!>scn nicht trennen lassen. 

Eine so aufdringliche und meistens so verliäugnissvolle Erscheinung 
wie der Bluthusten ist von den Aerzten stets mit besonderer Aufmerk- 
samkeit bcübachtel und mit besonderem Eifer bebandelt worden. 

Die Literatur über Bhitbusteu und Linigenblutungen ist ungeheuer. 
Auf eine libiTsichllichf Harstidhiiig iiin'& Inhaltes oder auch nur des 
grössten Theiles dessen, was bis zum heutigen Tage über Lungeublulungen 
geschrieben und wider dieselben enipfohli'U und versuchf worden ist, 
verzichten wir nothwendig. falls wir nirht Hände füllten sollen. Eine 
Geschichte der Lehre von den Lniigcnblutiiiigon wäre eine Geschichte 
der Krankheitslehre überhaupt und der Krankhcitsirrlehren insbesondere. 

Das Allgemeine, wüh sich heutp über I^urigHublutungen sagen liisst, 
könnten wir aus den Werken des Galen ziemlich vollständig zusammen- 
stellen. Im Einzelnen sind wir weiter gekommen, dank dem VVachsen des 
anatomischen Gedankens und des ätiologischen Bediirfnisses, welche uns 
nicht mehr erlauben, nach Feststellung des krankhaften Symptoms aus- 
zuruhen, sondern uns treiben, den Ort und den Umfang und die Art der 

O. Btiokcr, LunjcttnMiitiioKCQ tic. % 
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krankhaften Verüncierung im Organismus, welche dem Symptom zu Grunde 
liegt, imd die äusseren Ursachen, welche die pathologische Veränderung 
bewirkt haben, in jedem Falle zu suchen. 



Die Symptomatologie der Lungenblutungen. 
Der Bluthusten. 

Das wichtigste und fast das einzige Zeichen, aus welchem wir das 
Ereigniss einer Blutung der Brusteingeweide beim Lebenden erkennen, 
ist die Entleerung von Blut nach aussen. Fehlt diese, so können wir auf 
eine eingetretene Blutung nur noch unter zwei Bedingungen mit Sicher- 
heit scbliesseti: erstens, wenn die plötzlich auftretenden Zeichen einer 
Flüssigkeitsansammlung im Brust raum mit den Zeichen innerer Verblutung 
sich gesellen, zweitens, wenn die Umwandlungsproducte des Blutes, Krj- 
stalle von Hämatoidin oder Pigmentköruer von Hämosidcrin, nach aussen 
gelangen. Begleiterscheinungen innerer Blutuugen können Abnahme des 
hellen Schalles lufthaltiger Organe und Rasselgehluache in luflführenden 
Bohren und Hohlräumen sein; dass aber aus so vieldeutigen Zeichen 
keine Diagnose einer Blutung gemacht werden kann, ist klar. Ebenso- 
wenig sind die nacbfolgenden Symptome innerer Blutungen an der Haut, 
der sogenannte Hydrobilirnbinieterus, eine sebmutzig bräunliche Ver- 
färbung der Haut durch zersetzten Bhitfarbstoff, und an dem Harn, üro- 
bilinarie and Albuminurie, für die Diagnose von Extravasaten su rer- 
werthen, da sie ja auch bei Blntzersetzung innerhalb der Geisse auf- 
treten können. Zudem sind, abgesehen von der Albuminurie, jene Zeichen 
80 seltene Folgen der Hämorrhagien, dass ihnen eine praktische Bedeu- 
tung am Krankenbett kaum zukommen kann. 

Bei gegebenen Zeichen einer Blntimg aus den Eingeweiden der 
Brust vermutbeu wir als Quelle der Blutung die Lunge, wenn die anderen 
Theile des Thorai. Herz, Aorta Bnistwandgefiisse, Bronchiallmum u. s. w., 
sowie die Halseiugeweide und Bntsteingeweide, die etwa einen abnormen 
Zusammenhang mit dem Brustinneren gewonnen haben könnten, unver- 
djichtig bleiben, und wenn wir zugleich krankhafte Vorgänge oder Zu- 
stände au der Lunge nachweisen oder mindestens wahrscht^intieh machen. 
In sehr vielen, vielleicht in den meisten Fiilleu begnügen wir uns mit 
der AVabrscheinlichkeit einer Luogenblutung, wenigstens zunächst, weil 
erhebliche Blutungen aus der Brust für gewöhnlich eine weitere Unter- 
suchung des Kranken verbieten, bis die Gefuhr der Verblutung vorül»er 
ist, und weil kleinere, an sich ungeföhrliche Blutungen ebenfalls Vor- 
sicht bei der Erforschung ihrer Quelle beisehen, da sie unvermuthet za 
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grossen, gei^hrlichen werden können. Immerbin wird der Torsicbtige 
Arzt, der vorläufig eine gründliche Untersuchung uuterlässt, sich keinen 
Augenblick verhohlen, dass er damit sehr oft zugleich auf die Grundlage 
jeder ursäehlieben Behandlung verziehtet und nur die Gefahren, welche 
durch die Blutung an sich drohen, berücksichtigt. 

Blutangeu aus der Lunge und in die Lunge sind im Verhältniss 
zu Blutungen anderer ßrustorgane so überwiegend häufig, dass die Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose der ersteren mit Recht ohneweiters gestellt wh-d, 
wenn Blut unter Hustenanstrcngungen aus den tiefen Athmungswegen 
herausbefordert wird oder Blut aus der Brust heraufkocht oder in grossem 
Strome ihr entstiirzt, ohne dass bestimmte Zeichen auf die voraufgegangene 
Erkrankung irgend eines Emgeweides hingewiesen haben, oder wenn auf 
eine Brustverletzung rasch ein Bhitsturz oder das Entstehen eines Hämo- 
thorax folj?t, ohne dass die Umstände eine andere Läsion als die der 
Lunge wahrscheinlich machen. Diese verhältnissniässige Sicherheit, mit 
der wir von Blutungen aus der Brust auf Lungenblutungen sebliessen. 
beruht darauf, dass die Lunge, fast nur ein Schwamm aus Blutgefässen, 
vermöge ihrer Lage und Grösse den schädigenden Einflüssen von innen 
und aussen mehr ausgesetzt ist als irgend ein anderes Brusteingeweide 
und zudem erfahrungsgem&ss viel länger als die übrigen Brustorgan« 
krankhafte Vorgänge, welche zu Blutungen führen, verhehlt. 

Jeder Arzt wird es filr wünschenswerth halten, in einzelnen FftUen 
mit grösserer Sicherheit als bisher zu entscheiden, oh Blut, das der 
Brust entstammt, Liingeiiblnt ist oder nicht. In Erwägung, dass das Blut. 
welches die Lnuge durchströmt, kurz vor dem Einflicssen aus den beiden 
Venae subclaviae den Inhalt der beiden Milchbrustgänge beigemischt 
erhält, hoffte ich, Merkmale für die Herkunft des Bluies aus der Lunge 
und dem rechten Herzen oder aus dem Aortenkreislauf durch die mikro- 
skopische Untersuchung von ausgehustetem Blut zu gewinnen, etwa durch 
den Nachweis von FetlkOgelchen im Innern des gehärteten und 
geschnittenen Sputum sanguinis. Indessen habe ich bisher kein Glück 
damit gehabt. 

So bleibt vorläufig nichts übrig, als. wie bisher, die Diagnose einer 
Lungenblutung aus ihrem wichtigsten Zeichen, dem Bluthusten, derart 
zu machen, dass man die Möglichkeit der Abstammung des Hlutaus- 
wiirles aus einem anderen Organe als der Lunge mit aller Umsicht 
ftusschliesst. Wir wiederholen es: 

Blutspeieu, Bluthusten (HämoptoS, Hämoptysis. Sputum 
sanguinis) ist nur dann das Zeichen einer Lungenblutung, wenn die 
Gesundheit aller anderen Organe, bei deren Verletzung es zum Aus- 
spucken, Ausräuspem, Aushusten, Auswürgen von Blut kommen kann, 
festgestellt und eine Lftsion der Lunge nachgewiesen ist Die Vernaeb- 
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Ifissigniijs: dieses einfaclien Satzes hat von jeher zu Irrthümern in der 
Diagnose der Lungenblutungeu geßlhrt. 

Bevor der Arzt indessen zur Diagnose der Qu(ille einer Blutimg 
fibergeht, überzeugt er sich davon, ob die ausgeworfene Masse, welche 
fflr Bliit ausgegeben wu-d und vielleicht wie Blut aussieht, wirklich Blut 
ist. Im Allgemeinen genügt der Augenschein, um festzustellen, ob man 
es mit Blut zu thun hat w]er nicht. Bei Verdacht auf absichtliche oder 
unabsichtliche Täuschung durch den Kranken, kann es nothwetidig worden, 
die vorgezeigte Blutprobe mikroskopisch und chemisch zu untersuchen. 
Fälle, in welchen Lakrilzensaft. ßolhwein, Himbeersaft, zufallig dem 
Sputum beigemischt, dem Patienten den Schrecken einer Lungenblutung 
eiojagten, sind nicht gerade häufig, aber sie werden in der Literatur hie 
und da erwähnt und kommen in der Praxis vor. 

Mich hat ilie Frau eines Sehwindsüchligeu in der Nacht rufen lassen, 
weit ihr Mann Blut auswerfe. Als ich an das Krankenbett trat, lag der Mann 
in ruhigem Schlaf auf der Unken Seite. Aus dem linken Mundwinkel hatte 
sich eine braune FlfisitigkeLt auf die Wange, auf das Hemd und auf das 
Kopfkissen ergossen. Anstatt zuerst den Mann zu wecken, hatte die Frau, ab 
sie die Flüssigkeit gesehen, sofort 7um Arzte geschickt und während einer 
halben Stunde dio Angst, ihr Mann verblnt*^ sich, ausgestanden. Sie wollte 
es kaum glauben. aU ich ihr versieberte, die Flüssigkeit sei kein Blut, und 
als ich dem aufgeweckten Patienten eine Sidmiakpastille von Snccns liquiritiae 
ans dem Munde nahm. 

Hvsterisclie Personen können sich darin gefallen, Ober Blutspeien 
zu klagen und täglich ihren blutigen Auswurf vorzuweisen. Der Arzt 
untersucht den Patienten genau und wiederholt, ohne die (Juelle der 
Blutung zu entdecken, bis er auf den Gedanken kommt, einmal das Blut 
S6lt)6t ZU untersuchen. Da hndet er das einemal. dass das vorgebliehe 
Blut irgend eine Farbdilssigkeit* ist, das anderemal, dass es frisches oder 
altes Tbierblut, Rinderblut. Taubenblut (erkennbar an den kernhaltigen 
rothen Blutkörperchen), das drittemal, dass es mit wenig Blut ver- 
mischter Mundspeichel ist u. s. w. 

Hertz beobachtete in einem Fall, dass eine hysterische Kranke sich 
altes eingedicktes Tbierblut im Vorrath hielt, davon tiiglich eine Quantität mit 
Wasser verdünnt^' und dem Arzt vorsetzte. Das Fohlen der rothen Blut- 
körperchen in der blutigen Flüssigkeit bei der mikroskopischen Untersuchnng 
deckte den Betrug auf. 

E. Wagner untersuchte den Blntauswurf bei einer Anzahl schleoht- 
genälirter hustender Hysteriaoben, bei welchen der Verdaclit auf Lungentuber- 
kulose bestand, jedoch die Zeichen einer Erkrankung der Lunge oder der 
lironohien nicht gefunden werden konnten. ..Das Spntnra. dessen vierund- 
zw&nzigstündige Menge ^20 bis 100 cm^ betrug, ist meist röthlich, und zwar 
etwas blasser roth als gewöhnliches blutiges Sputum : aber nicht im Mindesten 
an Bostfarbe erinnernd. In einem Glas betrachtet, gleicht es einem röthlichen 
oder rothen dünnen Brei, in welchem zahlreiche kleinste graue Partikeln den 
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Grund bedeoken." Mikroskopisch wurden rothe und farblose Blutkörperehen, 
gewöhnliche Pflagtert'pithftUen, Kokken ninl Bakterien ujiRhgawipsen, nie aber 
Porraeleniento, woli-lie aus den Bronchien odor Lungen stamnÜHn. 

JoHScraad konnte hei solchen ..hys terisehen Pseudohämoptysen" 
durch chemische ninl mikroskopische Üntersueliunjf feststellen, dasa es sich um 
eine Mischung von Hlnt und SpeichL^l. in einzelnen Fällen um eini* Mischung 
von Blut und Mageninhalt haml^Ue. 

Ist die Thatsaehfe des Bhitiiuswerfens festgeatellt, so erhebt sich die 
weitere Frage: Stammt das Blut aus den Lungen? 

I_)ie Entleerung des Hlutes mit Husten spricht ebensowenig mit 
Sicherheit für seine Ilefknuft aus den tiefen Luftwejjen. als das einfaeht^ 
Ausfliessen aus dem Mund« unhedin^rt dagegen spricht. Blut luis den 
oberen Luftwegen kann in die Lufti'uhr*i heraldliesseu und aus dieser 
durch HustoQstösse entleert werden: Hlut aus der Lunge kann während 
des Schlafes, in der Narkose, bei Kranken mit herabgesetzter Sensibilität 
des Kelilküpfes nach oijeu dringen, nhne Hustenreiz zu erregen: Blut 
der verschiedensten Herkunft kann bei Täusehungsversucheu unter kflnst- 
lieheii Hustenanstrenguugen au^ iK-m Munde Ik-rvorgesebleudert werden. 

Daher schon Galenus in seiner Schrift: „Wie kann man die Simu- 
lanten liberführen?" riitb, Mundhöhle und Nase zuvörderst genau zu 
untersuchen, wenn eiu Zweifel über dm Quelle einer Hämoptysis oder 
über die Wahrheitsliebe eines Hiimuptoikers entstünde. 

Jeder beschäftigte .\rzt wird die Erfahrung gemacht haben, welch«* 
ran Swieten erzählt: loh wurde zu einem Jüngling gerufen, bei dem im 
Schlafe sieh NasenblutL'U eingestellt hatte: das Blut war uach hinten iiL den 
Rachen gtd.iufen, hatte Hustenreiz erzeugt und den Patienten geweckt. In der 
Angst, an einer Lungeiiblutung zu leiden, schicktt- er zu mir. Ich liess ihn 
im Bette aufsitzen, den Mund und Sohhind mit warmem Wasser spfileo und 
dann den Kopf etwas nach vorne neigen, es dauerte dann yiu erhebliches 
Nanenbltiten über bine Stundo an; aber der Husten horte auf und mit ilmi 
dus Bhuspeir-n. Niphtsde4owenigi"r konnte icii dem Kranken die Sorge einer 
Lnngenhhitung nur schwer nehmen. 

Seltener ist die Brobaehtung, welch*^ van Swieten an sicfi selbst 
gemacht hat. Kr empfand ein Kitzelgduhl im Halse, musst« husten und 
brachte einen blutigen Auswurf hervor. Tm Spiegel erkannte er :üs Quelle der 
Blntung *'in haardi<"kes GeHlss am weichen (iunnifa zunäch-it dem /Spfchen: 
die kleine Ader lir-ss ungefähr alle zwi'i Minnt-n <^in Blutstropfelicn austroten 
UD*! zur Kehle hinahhiufen. KacJi einer iiall^-u Stuii-ie h"*rle das Hinten auf; 
nacii drei Stunden war das Getliss unsicdithar geworden. — Später machte 
van Swieten noch drei ähnliche Beohachtungen bei anderen Kninkeii. 

Einen tjegensatz zur vorstehenden Beotiachtung bildet der Fall Botin's, 
in welchem eine Frau mit angeborenft- Stenose und lusufÜLMenz des Ostiura 
pulmonale an hauhct'Ui echtem Hlutspeien litt, dabei einmid durch die Hnsten- 
unstrenguug eine Aiinj)|exia uvulne bekam, welche das tiefühl eines Fremd- 
körpers im Halse machte und sich als eine Aus.h.dinung des unteren Drittels 
der Uvula zu einem schwarzrothcn sehlotternden Beutel darstellte. 
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Dass gelegentlich Blutungen am Kehlkopfeingang entstehen küunen 
und eine Lungonhlutung vortäuschen mögen, lehrt ein Fall von Türck, 
in welchüiu aus einem svpliilitisclien Geschwfir des rechten Sinus pyri- 
formis nach Blosslegung und Nekrose des grossen Zuiigynljeinliornes eine 
lödiii'he Bluliinfr aus der arrotiirton Arteria linguatis zustande kam. 
Bhituiigen uus Tvphujsgesnhvvilreri an di.-r bintt*reu Fläche der hinteren 
ICehlkopfwaud. aus tuljerculösen oder krebsigen Geschwüren des Larynx 
und der Trachea sollen auch gelegenilieh so erheblich geworden trnd 
unter so heftigeui Uusteu erfolgt seui. dass man an Lungenblulungeu 
dachte. Beim KeucbhuBlen, bei der Larytigilis haeiiiorrliagica, bei der 
Ozaena laryngea und trachealis kommt es mitunter zu geringem Blut- 
Npucken. dessen (^hielle leicht gefunden wird, wenn 'man daran denkt, sie 
mittels de.s Laryngoskopes zu suchen. 

Verschiedene Autoren theilen BeoV^achtuugen mit, in welchen Blut- 
egel, die beim Trinken in die iiheren Luftwege gelangt waren, einen 
Bluthuslon erregten und eine Limgenblutung vortäuschteu. 

Die ersten Berichte darüber linde ieh bei Galen. Ich sab, erzählt 
er, einen Mann in voUkräftiger Gesundheit, der Blut ausbracli; da fragte 
ich ihn, wvlelie Nalirung er in den vurlu;rgehcndeii Tairtüi zu sieh gi-nommeu 
habe. Unter Anderem vernulim ich di'iin, dass er eines Naclits in grossem 
hurst aus einer nicht sehr reinen (quelle Wasser getrunken habe. Nun forschte 
ich nach, ob nicht mitunter Blutegid in jener «Quelle erschienen. Das wiu*de 
mir bestiitif^t, worauf jeli eini! Kwi^'kmassige Arzuei pab, welche den Blut- 
egel duri-b KrlirLTlum abtrieb. Als aliir ein An<lerer Blut ausschueuate und 
ansspii^ und ii^h i'i'fuhr, dass er mit jun^^en Leutt^n in einem Teiche, der, 
wie ii;h wnsste, Hluto^ol entbält. gcb:uit!t habe, so stellte ich den Patit^nten 
ins Helle und betrachtete im Süuuculichte die hinleren NasenöfiFnungen, da 
wo sie die Nase mit dem Schlünde verbinden, und gewahrte den Schwanz 
eines Blutegels, der in jener Höhle verborgen war. 

Larrey berichtet, dass franzosische Soldaten im Jahre 1799 auf dem 
We^c nach Snlehvli iu Syrien, von i>iirst gepeinigt, nus Wassereisternen 
mit ^ieri^fui Munde Wasser tranken und dabei kleine Blutegel eiiischlürften, 
die der Hiruilo al[iina nigricans Dana's und solchen auf der luseL Ceylon 
ähnlich waren, scbwärzlieli. so dick wie ein Pferdebaar und einige Linien 
gross. Von Blut angeschwullen wurden sie so dick wie ein gewohnlicher 
Egel. Schmerzhaftes Prickeln im Bachen, häutiges Husten. Scbmerzcn auf 
der Brust, Neigung zum Erbrechen und vor Allem Blutiuiswurf dureh Husten 
0"ier Krbrei'hen. je nacbdi'in die Eg-'l im Haehen, am lü'idkut^lVinirang oder 
im Mageu anirebisseu hatten, waren die Kriiikbeitser-sclieinungen; einige 
starben durcli Blutverlu;;!, andere erholten sieh iu lanirsam'-r l^'eonvalescenz. 
nachdem sie bedeutend ab^emuaeri waren. Erst aU Larrey die Ursache des 
tJpbels in den Epelu entdeckt hatte und diese durch Polypenzauge. Essig- 
gurgeln, Tabakrautdi entfernte, gelanir es ihm, gegen 20 Soldaten zu retten. 

Müijuin-Tandon hat in seiner Monographie der Hirudmeen den Egel, 
der mit dem Trinkwasser in den Köstcnläudern des östlichen Älittelmeeres, 
auf den Oauaren uud Azon-n hiiulig geschöpft wird und auf jene Weise 
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Gefahr bringt, nls Haemopis ganguisiiga bestimmt (LimnatiB nilotica, Sa- 
vigny). 

Ausser (ralen nnd Larrey haben Z&cutus Lunitaniis, Trolliet, 
Aulagnier (Journal de m^. et de c)iir. prat., totUB X] u. A. hergehorige 
Fälle mitgetlieilt. 

Mamille Autoren stellen zum Zwecke der Differentialdiagnose zwiseheo 
Nasenbliiten, Bititliiistteu und Bluterbreehen die folgeade ÜebersichL auf: 



Epifltaxis 

1. BliUaiiawtirfohno Husten 

oder unter leichtem 
Hustenreiz. 

2. Btut schwarz, oft ge- 

roriDen. 



3. Blutspureain denNasen- 

gängcn. 

4, Keine Zeichen einer Lun- 

genTerändeniug. 

ö. Stuhlganfc meistens un- 
gefärbt. 



Hämoptoe 

Blutauswarf mit Hu8t<>n 
oder in Strömen. 

Blut hellroth, Bchaiiinig oder 
zu Beb Warzen Klumpen 
geronnen oder mit an- 
derem Sputum gemischt. 

Keine Spuren von Blut in 
der Nase oder nur bei 
groKsem Biutsturz. 

Sehmerz, Völle, Wurme auf 
der Brust. Athemnoth. 
liasseln auf der Brust. 

Stulilgsog ungefärbt. 



Hamutemeflis 

Blutauswurf untorErbrechöD 
oder Würgen. 

Blut in sohwarzfln, weich- 
brQckeligen oder flüssigen 
luftleeren Massen , oft 
ohocolatonfarbi^. 



Blut im Bachen, 
der Nase. 



selten in 



Erhreehen, üebelkeit, Ma- 
gendruek. 

Schwarze, übelriechende 
Stahlen tleerungen. 



Das Alles kaun im einzelnen Falle stimmen oder auch nicht stimmen. 
Viel ist mit solchen Sehulrtgeln nicht anzufangen. Man lese nur den 
folgenden Fall, den Honigmann jüngst initgetheilt hat, und versuche, 
ihn unter jt;nes Sclu'ma zu hriugeii. 

A. G., Eisenbahningenieur, 50 Jahre alt. früher gesund, jedoch vor 
16 Jahren wegen eines Herzleidens zur Lebensversicherung nicht zuge- 
lassen, hat viel in Malariagpgcndcn Italiens und Spauiens gearbeitet, olme 
aber an typischer Mahiria erkrankt gewesen lü sein. Das letzte Jahr, während 
seiner Thätigkeit bei einer Drahtseilbahn am Rhein, war er „magenleidend". 
Dabei traten Anfälle von intermiltirendem Fieler und Milzschwellung auf. 
die nach Chiningebrauch zurnok^ingen. Bis in die letzte Zoit thiltig, wurde 
er jetit von Kurzatlimigk^it beim Troppensteigen geriuält. Am lf3. April 10^5, 
nach vorherigem Wobll>elinderi am Morgen, plntzlR-heis Auftreten von Husten- 
reiz; es entleert sich >ieim Flustcn reichlich hellt^s, .schaumiges Blut, das von 
dem behaudelriden Arzt gt^si'hea wird. Her nachherige Au.«wurf ist hell blutig 
gefärbt. In der rechten Spitze (iuJt't man eine ganz geringe Dämpfung, sonst 
im Ganzen normalo Lungen mit geringer Vüluinäverraeliruiig: Herztöne rein, 
beschleunigter Puls, siibfehrile Ti-niptiratur. Milzspitze eb*'n fühlbar. 

Am Abend des 1*4. April hu^itot der Kranke ein ungefähr cm langes, 
kiciniingerdic'kes Klutgerinusul aus. das am Ende sich in zwei dönne Acste 
gabelt und den Eiudnick maeht. als habe es reitt-nd auf der Bifurcation der 
Trachea gesessen. Das Gerinnsel ist bereits in Zersetzung begriffen und stinkt. 
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Am 2[}. April Abends werden zwei 9 — 10 cm lauge Blutgerinnsel, Min 
Theil in Zersetzung begrififen, ausgehustet. Danach fühlt sieh der Patient freier. 

Am 3. Mai Nachmittags Schüttelfrost und nachfolgende» Ansteigen der, 
Körperwärme bis 40^ C. Die Milz überragt dreiquertingerbreit den Rippenbogen.' 

Am r>. yim wird in der Nacht, nach Aussage der Schwester, erat ge- 
ronnenes Blut ui grösserer Menge, danach schaumiges ausgehustet. Der 
Kranke hat sicher den Eindruck, als ob es ausgehustet wfti'de, und xwar von 
einer Stelle aus, dio hinter dem Brastbein sitzt. Am Steraum ist über dem 
Sohwertfortsatz in der Ausdehnung eines (silhemen?) Fünfmarkstiiekes ge- 
ringes Oedem vorhacdeu. Druck daselbst nicht besonders empfindlich. 

Am 7. Mai wird noch altes Blutgerinnsel ausgewürgt. Tu der Nacht 
Schüttelfrost, Fieber, Goljaps. Schweiss, Abfall der Körpfirwärme auf 3.")** C. 
Gleiche Anfalle vom 15. Mai ab täglich bis zum 19. Mai. drei Tage vor 
dem Tode, welcher in einem neuen Fieberanstieg am 23. Mai unter CoUaps 
erfolgt. Die MUz war nach wie vor vergrössert gebliebeu. Husten und Aus- 
wurf in der letzten Woche nicht mehr aufgetreten. 

Die Sectioii ergab leichtes Enipliysem der Lungen, iu der rechten Spitze 
einen alten perilironchitiäcliea Herd. Truchea und Bronchien frei von Blut. 
Unter dem Zwerchfell, hinter der Cardia eine AbseesshÖhle, welche mit Blut. 
Eiter und fauliger Masse gefüllt ist und mit einem Abscess im oberen hinteren 
Theil der bedeutend vergrösserten Milz zusammeuhüügt. Milz uad Magen iu 
der Umgebung des Abscesses verwa<-hsen. Tiurch eine steckiiadfdkopfgroaße 
OHlTniing steht der Abscess mit dem Lumen der tipuiseröhre in Verbindung. 
VitdiHicht entsprach die Perforation einem peptischon Geschwür. 

Der vorstehende Fall lehrt, tiass die üntfr.scheiduug zwischen 
Blutungen aus tlen Luftwegen oder aus deu oberen Vcrdauungswegen 
ausserordenllich schwer, ja uiini(>glieh sein kann, wenn die letzteren durch 
Hustenstösse vom Blut befreii werden. Li anderen Fällen, in welchen 
Hustenanstrengnngen bei einer Lungenhlutuitg von Brechbewegungen 
begk'iti^t wei'deu und dadurch ?.\igl(.'iuh mit d^ni Uhit Mageninhalt hervor- 
bomnit oder in welchen bei einem Lungenblutsiurz ein Tbeil des Blutes 
verschluckt und später erbrochen wini, oder in weh-hen bei einer Mageu- 
blutiing Blut in die Luftweg*^ geralben ist und uarblniglieh ausgehustet 
wird, kann nur die genaueste Prüfung der Knnikongesehichte und die 
sorglaltigsle Untersuchung des Kranben vor diagnostischen Irrthümern 
schützen. 

Am wenigsten wlnl man sii'h filM*r die Ht-rkuuft einer Bhitung aus 
den tieferen Albmuugswegen täuschen, wenn man die von ßühle ge- 
gebene Regel berüc-ksiehtigt. dass vun dem in die Luftwege ergossenen 
Blut iiaidi der Hiunopioi-' immer ein Theil zurückl,»l(-^iljl und mit den fol- 
genden Hustenstüsssen allmiilig entleert wird, wobei die Farbe des ßlutes 
sich allmiilig aus dem Hellrothen in das Dunkelrotbe bis schmutzig Braun- 
rotiie verwandelt. 

Ist l)ei einer Hämoplysis die Herkunft des BhUes mit mehr oder 
weniger grosser Sicherheit auf die tieferen Luftwege zurtickgeführt, so 
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entsteht di« Frage: Gelangte das Blut in diese ans Gefüsseu der Lunge 
oder handelt es sich um eioe Brunchiulgefässblutung oder urn dea Ein- 
bruch eines Nachbargefasses in die Lunge oder Broncliien, (4wa hei dem 
Durchbruch eines Aortenaneurysmas, eines Lebergeschwüres (Bonnetuy, 
obser^^M 1) oder Magengeschwüres? 

Für gewöhnlich wirft man die Frage nach dea zuletzt angedeuteten 
seltenen Ursachen einer Hämoptoe natürlich nur auf, wf^iin die Vorgeschichte 
des Kranken bereits auf derartige Möglichkeiten hinweist. Und was die 
Bronchialblutiingen angeht, so verzichtet man am besten darauf, sie von 
wahren Lungenblutungen zu unterscheiden, nachdem, wie wir sehen 
werden, nicht einmal die Anatomen sich darüber geeinigt, haben, ob einer 
der häufigsten der Hämoptysen, der sogenannten Initial hiiinoptoii der 
Phthisiker, eine Lüsion von Bronehialgefässen oder von Liingetigerässen 
zu Gründe liegt, Schhesslich wäre es ja anch nur eine unfruchtbare 
Künstelei, wollte man die Differentialdiagnose von Lungenbhilungen und 
Bronchialblutuagen klinisch durchführen. Wir werden Hcispiele kennen 
lernen, in welelvcn krankhafte Processe einen Bronehialzweig mit einem 
Ast der Puhnonalarterie verlüthen, zwischen beiden Kührcu einen Durch- 
bruch erzeugen und so zu Hämorrhagien Veranlassung geben. Soll man 
da von einer PiilraonftlhäinorrhaLjie oder von einer Bronehialhämorrhagic 
reden? Der Arzt wird in solchen Fällen die Pathogenese der Blutung 
nur ganz selten errathen, das üeh*'! wie eine Pneumorrhagie bebandeln 
uud seine wissensehaftlicbi' Ben'-nnung mit dem pathologischen AmiliMiien 
discutiren, wenn die Entscheidung für den Kranken und die ihm zu 
spendende Hilfe zu spät kommt. 

Nicht wichtiger als die Unterscheidung zwischen Hroricbialblutungen 
niid Lungenblutungen, zwischen Blutungen aus Bronchialgi^lassen in die 
Broncbieu und aus PulmoualgefSissen in die Bronchii'n sdieint die Frage, 
oh eine Blutung im Bereich der Lunge aus arteriellen oder aus venösen 
Balinen stammt. Jeilenfalls sind die Aerzte darüber einig, duss diese 
Unterscheidung meistens nicht möglieh ist. Die venöse BeschatTeubeit 
des Pulmoualarterienblules verliert sich sofort, wenn das Blut in die 
Luftwege eintritt, dort mit dem Sauerstoff In Verkehr kommt und beim 
Aushusten geradi'Zii mit Sauerstoff gescliütlell wird. Niemeyur bi^tr.ichtet 
es als ein Zeichen der Kuptur eines Bronchialarterienastes, wenn grössere 
Mengen dunklen Bltjtos ausgeworfen werden, betont aber die gross« 
Seltenheit dieses Ereignisses. Dasselbe wiederiiolt neuerdiii/^s Nägels- 
bach, wenn er sagt, dans in Fällen von Lmigenhlutung, in denen das 
Blut auf möglichst oiuliichem Wege, aus einer Caverne durch einen 
grösseren Bronchus, sofort nach aussen gelangt, die arterielle Hämorrhagie 
aus der dunklen Farbe des frischen Blutes zu erkennen sei, während bei 
auffallend hellrothem, wenig schäumigem Blutergusse eine veaöseHämorrhagie 





4^ ^AAttTurft Ammwi miAäüt .~ F&U«. wie j 

sk mitj -ü- lo vel<h«fl 10. 
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fo« «ift^r HiA^'^^prij'^ U« zn 1^> Pfsfid. vie sir Zieehiroli gibt. 

f%r X^fi^ii '^in'^r jr<^irt/ik&li*fh^ r^tehlieh^rta Himopco« ist 
FlAcxJl^b ohne >/e*<!>ftiirr*r UR»ebe. wihrind ruhiger Arbeit, ni Schlafe 
'*d*T }0 FfAg*-. ^iri*r uDb-^lprjt/iiid'^D AoätreoguDg oder such 

Uosffrm acbn^etlfiD Geb^rb. n^-b*rro I.Aaf. einer Velu«ip«dfahrt. nach heftigem 
fjaeik^n fi/lft Hu^t*;n. unt^r «kn CWiivalsiocen d^ ßeiscbUfes steigt OM 
WMtnp FirMJ^ii^keii aas der Bra^i ia ü^q Mund, die der Patient xa seiiMB 
M«bP}ek«o al« Blut erkesat od«r die ihn erstickt, ehe er mm kt&ren 
fViir^^^A^in t\*>i* Vnr^angfe^ kommt. Als Vorläaier geben einige Rnnka, 
'lie g<:DJirj»r arjf «irb Bcbi^-a. d;i3 Gr-fübl Tf-rm^^hrtie^r Wirme. ßv^kJemmong 
and Kiiz^lg^fQbl in der ßnist an: Gewohnbeiubaster sagen sogar ans 
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einem salzigen oder sOssen Geschmack auf der ZuDgc, aus dorn EiDtreten 
Ton [I(;rzklopfen, Wangenhitze, kalten Füssen, dumpfem Brustschinerz oder 
trucbtlüHein Hustenreiz ihre Hämoptoe Tage lang voraus, mit dersell>en 
Sicherheit wie Gichtkranke aus ihren Gofßhlen das Wetter. >[it dem Ein- 
treten der Blutung entsteht ein Kochen in den Luftwegen, und das erste 
Blut ergiesst sich mit oder ohne Hustenreiz. Die folgeuden Blutraerigen 
werden gewöhnlich durch Husten oder Rfiuspern entleert und nehmen 
allgemach an Grösse ab, um endlich zu versiegen; oder ein unaufhörliches 
Husten, selbst starke Brechaustrengungöu fördern immer neue Meri^^en 
herauf. 

Nach der ersten Blutung haben manche Kranke, wenn nicht das 
unerwariete Auftreten oder die Heftigkeit der Blutung sie erscbreekt hat 
und triibe Befürchtungen ihr Gemüth bedrückeo, ein Gefühl der Er- 
leichterung, besonders wenn die Besehwerden allgemeiner oder örtlicher 
Luogencoogestiou (hei Herzfehleru, Tuberculose) oder allgemeiner Plethora 
(bei Arteriosklerose, ArthritisJ vorhergegangen waren. Die meisten aber 
leiden w&brend und nach der Hämoptoe an Atbemnoth, Herzerregung. 
grosser Unruhe und Angst. 

Je nach der Venmlassuug und inneren Ursache der Blutung bleibt 
es bei einem Anfall derselben oder es stellt sich nach Verlauf von 
Minuten oder Stunden eine neue Wallimg zur Brust und eine neue 
Blutung ein. Eine heftige Hämoptoe bei Phthisikern besteht gewöhnlich 
aus mehreren kleineu Anfällen, die in unregelmässigeu Zwischenräumen 
sich wiederholen und sich so durch eine Reihe von Tagen hinziehen. 
Bei Herzfehlern werdt-n oft von vorneherein nur kleine Blutmassen aus- 
geworfen, die aber fast ununterbrochen bei beständigem Kitzcireiz in der 
Brust, Beklemmung und Hustenreiz eine ganze Woche, ja drei bis vier 
Wocheu laug sich folgen. In den ZwischenzHilnji getrennter Anfülle wird 
reines oder mit Sehloim vermischtes Blut iü Gestalt von Ballen ausgeworfen, 
welche allmälig an Menge abnehmen, die anfangs hellrothe Farbe ver- 
lieren und zuletzt nur melu* als kleine, schwarze, fiiste Klümpcheu ernehcinen. 

Hellrothes schaumiges Blut kommt bei der Hämoptoe am häufigsten 
zu Tage, mag das Blut aus iirter'h^llen oder venösen Bahnen staujmen. 
Die Mischung mit Luft in den Luftwegen gerändert rasch die dunkle 
Farbe des Pulraonalartorieublutes, wenn das Blut durch Hustenst^sse 
befördert wird. Nur das inasst^nhaft und sehtiell hervoniuelleiido Blut 
zeigt mitunter noch seine Herkunft in der dunklen Farbf. und dem Mangel 
an Luftbläschen. Auswerfen von Blutgerinnsoln ist selten. 

Das Verhalten des Blutes nach dem Aushusten hüngt von der 
Constitution des Kratikeu ab; hei plethorischeu kräftigen Leuten gewahrt 
man ein rasches und festes (ierinnen im Gefass, bei .schwachi^n anämi- 
schen Lernen ein langes Fldssigbleiüen: nach grossen Blutverlusten hustet 
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endlich anoli der kräftigste Mensch ein helles wässeriges gerinnimgs- 
unföhiges Blut aus. Nach lüDgerera Stehet] nimmt jedes Lungenblut dwcch 
ioneren SRuerstoffverbmuoh in den tieferen Schichten die veDÖse Farbe 
au und bleibt nur äusserlich hellroih. 

In scptiÄchen Krankheiten, bei der Pest, beim Gelbfieber, beim 
Flecktyphus ist das Hlut violett lackfarbig; bei den floriden Erschöpfungs- 
kraiikheiten. der Phthisis florida, schweren acuten Eianthemen wie 
Seharluch, inaügneiu Erjlhem, und bei hektischen Fieberzuständen, im 
Colliiiuativstadium der Tuberculosen der Malaria u. s. w. behält es ein 
hellrothes durchsichtiges Ausseben. 

Die physikalischen Erscheinungen an der Brust bei der Lungen- 
blutung beschranken sich gewöhnlich auf die Rasselgeräusche in den 
grossen Luftwegen. Bei genauer Untersuchung, welche meistens durch 
die Blutung verboten ist, findet man in der Nähe der Quelle des Blutes 
und über Herden aspirirten Blutes in der Lunge feuchtes kleiublasiges 
Rasseln und Crepitation. Die Percussion gibt selbst in den Fällen von 
Infaictbildung nur ganz ausnahmsweise den Ort der Blutung au. Bei 
Hämothorax treten natürlich alle Zeichen des Pleuraergusses ein. 

Der Ausgang einer Lungenblutung hänirt von der Grösse des Blut- 
verlustes und der Heftigkeit des Hervoniuellcns ab. Wenn das Blut mit 
Gewalt in die Luftwege slürit, wie bei der Ruptur eines grösseren Lungen- 
geflsses oder bei der LuDgenzerreissuug, dann kann der Patient augen- 
blicklich ersticken, ohne dass der Blutverlust an sich tödlich war. 

Bestand vor der Lungenblutung Fieber und war der Blutverlust 
einigerniassen erheblich, so kann der Hämoptoe eine Herabsetzung der 
Kürperwärme folgen, wie man sie nach Darmblutungen oder Abort- 
blutungen im Verlauf eines Typhus, einer Pneumouie u. s. w. beobachtet. 
Der Fieberabfall kann zum Collaps ftlhren (Wunderlich). Das Gruud- 
leideu scheint für den Kinlluss der Blutung auf die Körpertemperatur 
bestimmend. Bei Phthisikern war nach der Zusammenstellung Uhrig's 
von 38 Fällen der Gerhardt'schen fvlinik zu Wiirzburg eine geringere 
oder grossere Temperatursteigerung nach der Hämoptoe die Regel. Von 
tl99 tuberculusen Soldaten in der Statistik Strick er's war bei 20'.* 
(=42*87o) flic Temperatur nach der Blutimg erhöht. Bei denjenigen 
Soldaten, bei welcbcn die Krankheit in der Folge einen tödlichen Ver- 
lauf genonmien hat, stallte sich ausnahmslos eine Fiebersteigernng nach 
dem Bliilbu.steii heraus. Dagegen fehlte eine .solche unter ItiO Fällen von 
I wahrscheinlich) Niehtiuhercnlösen UOmal, also in Sl'b% der Fälle. 

Die nach schweren Blutverlusten vorkommenden Amblyopien und 
Amaurosen scheinen nach Lungeubhitungeu nicht beobachtet zu sein. 
Wenigstens finde ich keinen Fall derart. Unter 46 Fällen jener Seh- 
störuDgen nach HSmorrbagicu, welche Nagel gesammelt hat, kommen 
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Menorrhagie, Metrorrbagi*^, Epistiisis, Verwundungen, künstliche ßlut- 
entziehung, aber keinmal Hämoptoe als veranlassende Ursaelie vor. Viel- 
leicht deshalb, weil es sieh bei den Blutungen aus der Lunge in der 
tiberwiegenden Mehrzahl um schwächliebe Phthisiker handelt, während, 
wie die Autoren betonen, die in Folge einer Blutung von Erblindung 
Betrofifenen regelmässig eine kräftige Constitution gehabt haben? In einem 
Falle Ton Eisenmann trat nach Verwundung des Thorax bei grossem 
Blutverlust eine vorübergehende Amaurose auf. Coiivulsionen, Erbrechen, 
Ohnmacht werden nach Hämoptoe mitunter beobachtet. 

Ueber die Häuflgkeit der ersten Lungenblutung je nach dem Lebens- 
alter gibt eine Aufstellung von Stricker bei Soldaten Aufschluss. Unter 
yUÜ Soldaten hatten: 



Hämoptoe im Alter von lö— 20 Jahren 


. . 74 




20-21 . 


. .1731 
. .200l 

. .220 - 
. .105 




21—22 . 
22—23 . 


698 


23-24 , 




24-25 . 


. . 53 




25-30 „ 


. . 64 




30 nni1 mehr 
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900 

In das Alter von 20—24 Jahrsn fallen also 698 von 900 Fällen, 
rund 70%. 

Im Kindesalter ist. wie wir bei der tubercnlösen Hämoptoe aus- 
führen werden, eine Lungenblutung selten» doch nicht unerhürl. 

Ueber die Häufigkeit der Lungenblutungen uacb der Bevölkerungs- 
zah] gibt ebenfalls die Arbeit Stricker's einen Anhalt: 900 preussische 
Soldaten wurden innerhalb 5 .labre wegen Lungenblutung in die Militär- 
lazarethe aufgenommen; das ist mit Bücksicht auf die Kopfstürke der 
Armee während der gedachten Zeit (1>*90 — 1896) annähernd 1 Mensch 
mit Lungenblutung auf 2000 Individuen, welche die Auslese aus der 
mannlichen Bevölkerung bilden. Da nun diese Auslese von der Gesaramt- 
bevülkerung (Männer und Weiber) uogefiihr ein Achtel beträgt, so kann 
man — die Häuflgkeit der Luugonblutungen bei den übrigen sieben 
dienstuntauglichen Achteln nicht höher als bei dem heeroslilchtigen 
Achtel gerechnet — sagen, dass auf Ui.OOO Menschen in Preuasen jähr- 
lich eine Lungenblutung fällt; ein Verhältnis^, das in der Wirklichkeit 
wahrscheinlich weit grösser ist. 

Seit den ältesten Zeiten hat man gefunden, dass die Lungenblutungen 
im Frühling sich ausserordentlich häufen und auch im Herbst eine deut- 
liche Steigerung erfahren. Ruhdea bringt die Thatsacbe im Zusammen- 
hang mit der schnellen Zunahme der Luftfeuchtigkeit und der Barometer- 
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höbe ia jenen Jahreszeiteu, und meint, dass bei schwachem Gef^Bsystem 
die ZiirOckhaltung einer gewissen Menge Wasser im Blut genüge, am 
die Sprengung eine» Gefösses an einer widerstandi?loBen Stelle zu sprengen. 
Dass körporliehe Anstrcugungen auch einen Eiufluss auf die Häufung der 
Lungonblulungeu jiaben können, zeigt sieh bei den ßecruton des preussi- 
schen Heeres, bei welchen die Oiirve der Lungenhlutungen im Herbst, 
und zwar in dem Monat November, also bald nach dem Eiulreten der 
Beeruten in die Armee, weit über den Frtihjahrsgipfel steigt. 



Kiufiglieit dflr Lungenblutuitgcn Im preusilicben Hur 
(1890— '895) Rieh Monates. Gesanmlzahi 850. 
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Nach F. Stricker. 



Die Semiologie der Lungenblutungen. 

ßine LungenblutUDg ist immer eio Krankheitszeicben. Ob sie immer 
eine Erkrankung der Lunge an Ort nnd Stelle voraussetzt, wie Manche 
wollen, ist eine andere Frage. Kein Physiologe zweifelt, dass man von 
entfernten Theilen ^^.^ Körpers aus, durch Beeinflussung bestimmter 
Nervenbahnen, Lungenblutuugen zu Stande bringen kann. Die Aerzte 
sind überzeugt, dass „nervöse" Blutungen selten sind, aber sie bringen 
Belege dafür. Die Anatomen leugnen meistens ihr Vorkommen, offenbar 
deshalb, weil sie so oft, wenn der Arzt eine nervöse Blutung diagnosticirt 
hat, auf dem Leichentische greifbare örtliche Ursachen der Blutung 
finden; aber sie bedenken nicht, dass sie natürlicherweise fast nur die 
Fälle zur Section bekommen, in welchen die Annahme einer vom Nerven- 
system her erregten Blutung ein Trrthum war, währeud die Frille, in 
welchen die Di&gnose wirklich zutrifft, nicht so leicht ti>dllicb ausgehen. 

So vorsichtig der Arzt in der Annahme nervOs erregter Blutungen 
sein soll, ihr Vorkommen muss er kennen, ihre Möglichkeit bei seiner 
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Diagnose erwägen, damit er im gegebenen Falle sich nicht in der Prognose 
und Therapie beirren lasse. 

Allgemeiüer angeoommea als Lungenblutuugon, welche ein Zeichen 
gestörter Innervation der Lungengefasse sind, sind die Blutungen, welche 
auf allgemeinen Kreislanfstüriingeii beruhen Immerhin werden wir sehen, 
dass erhebliche „Stauungsblutungen" bei Herzkranken, Emphysematikern 
u- s. w. keineswegs häufig, dass, wenn bei diesen Kranken eine Hamoptoö auf- 
tritt, fiir gewöhnlieh sekundäre Frocesse in den Lungen die Ursache sind. 

Die meisten Lungenblutungen sind zweifellos ein Zeichen örtlicher 
Erkrankung der Lungengefässe. Es fragt sich, ob es eine angeborene 
schwache Anlage des Gefässapparates gibt, welche hinreicht, um das 
betreffende Individuum zu Lungenblutungen besonders geneigt z\i machen. 
Wir werden diese Frage erwägen. Erworbene Störungen der Lungen- 
gefösse, welche ihre grössere Zerreisslicbkeit bedingen, so dass kleine 
Ursachen ausreichen, Blutungen zu erzeugen, sind zahlreich. Sie kommen 
als Theilerscheinun^ allgemeiner Gefössleiden vor oder beschränken sich 
auf den kleinen Kreistauf. — In den weitaus meisten Fällen ist eine 
Lungenblutung das Zeichen örtlicher Lungenerkrankiing, welche die 
Lungengefiisse erst secundiLr ergreift. Daboi kann die Lungenkraiikheit, 
welche zur Blutung führt, das Grundleiden sein, wie z. B. bei der 
Lungentuberculose, oder symptomatisch im Verlauf allgemeiner oder ent- 
fernter Krankheiten auftreten, wie bei der Pur[>ura. bei den metastalisohen 
Lungenerkrankungen u. s. w. Die örtlich bedingten Lungenblutungen 
darf man in drei Untergruppen eintheilea, je nachdem sie durch eine 
physikalische oder chemische oder parasitüre Scbädlichkeit bedingt sind. 

Wenn wir uns im Folgenden an die also versuchte Gruppirung der 
Lungenblutungen iiusserlich hulten, so sind wir iius wohl bewustit, dass 
sie nicht immer strenge durchgeführt werden kann. Die durch Lungen- 
embolien bedingten Lungenblutungen bandeln wir bei der Hämoptoe der 
Herzkranken ab, um klini.sch ZusatimuMigeböriges nicht zu trerinen; 
mech an isch bed i ngte B lu tu iigeri niO sse n wir ebenso bei der Lungen- 
cirrhose wie bei der Lirngt^ntuberculose, als der häutigsten Ursache der 
Lungencirrhose, anfübren u. s. w. 

um nicht missvrrstanden zu werden, fügen wir noch dieses hinzu. 
dass, wenn wir von nervösen Blutungen, Stauungsblulungen u. dgl. reden, 
wir es durchaus dahingestellt sein lassen, ob das Zustandekommen der- 
selben sich mit der Unversehrtheit der Gefösswandungen verträgt oder 
nicht, ob das Bhit ilurch die (unvoräuderte oder „gelockerte**) GetUsswand 
hindurch schwitzeti kanri (Kitravasatio per diapedesin} oder ob eine 
gröbere Trennung im Zusammenhangr; der Gt^fösswaDdurig seinem Auf- 
treten vorhergehen rauss (Ksiravasaiio per rheiiu, Hariiorrhagia). Das 
sind Fragen der allgemeinen Pathologie, welche die arztliche Praxis nicht 



10 Die Semiologie der LungonMn taugen. 




oder wenig boeinfliissen, iiisoferne dio vorgeblichen Blutungen per diapedesin 
stets klein bleiben und somit nur semiotische Bedeutung, nie gefilUrliehen 
Kinfliiss habuQ. 

L Lmigenblatmigen als Zeichen von Störungen im Nervensystem. 

Mit der Bezeichnung einer Krankheit als einer nerTösen ist nichts 
gedient. Man muss sagen, wo im Nerveusystem die krankhafte Störung 
ihren Ort hat. ob sie in peripheivn Nervenbahnen oder im Röckenmark 
oder im Gehirn, besser ob sie im peripheren Neuron oder im centralen 
oder im transoorticalen localisirt ist. ob sie in einer eeutripetalen oder in 
einer centrifugalen Leitung h'egu Für die nervösen Lungenblutungen 
können wir diese Forderung noch nicht erfüllen. Das Eiperiment zeigt 
uns iwar, dass von den verst'hiedenen Stationen der Vagusleitung aus 
Blutungen iu der Lungi? erregt verxleu können. Ab«»r die Anwendung 
davon auf dio Klinik lu machen, reichen unsere Erfahrungen nicht aus. 
Wir mD^<?^en indcsst>n die Antsiuge davon Ecigen. selbst auf die Ge&hr 
hin. vor>>iltg lu erscheinen. 

Zunächst die t»xp«*rimeDtelle tinmdlage: 

Fran^ois- Frank erh&h nach starker Reiimig s<ensib!er BahneBt 
b#fiCkttii«rs der tnierco^ta] nerven energische Contnction der Laiigenvt«rie 
mit l^btatuvtt d<<e^ nachten Uenons. worauf nacbti^ieh eine DtlataitioB te 
li1^^s«Kabucn t'olgt. Dass^elbe i^ieht er nach ßeiiung de« HalssrmpathicaB. 

I.oujtel cTteugt Wim Humle. Tlande Bernard beim KaAincbcfi 
dur\^h KinsuKi^ iU>s o^ntxaieu V&ini^^Ddos LungvnMutongvn. Nadi Schiff 
uih) Vul|ti»n torUutt der Reii auf d<ta MVg» der TywiikHtoriithtn 
iVvifvn, \w^ti reducirt die Lungrar^nen durth rDterbtotaa^ a«f «in 
KttnlWI ihrt*« S;[\<niWi!e:s ohne d^ss HioK^rrhagi^n victreten. In Eip«n- 
WKNiitvih s^sm l.ichtheiiu tH^ sich da5selK>. IHt^ Tbusaehefi beweisen 
im \\>n'«ie wxx ^iiwm Vers-w-h v4>o Houchard. w*!cfcer <fie Ji 
«4iw«!i Huudv-^ unt^'rKimlv^i. \»hn^ ^Uä? Fkohvnjv^^r -iri Hiaacrrhigwn 
trv'UM). \^^'^u m.! hiuiapfftL^«- l>arv*h^ -s Sj 

vcrMV^lw ai!' dor K' * ■ *• - - :fU 

ttwur b**t;:umti:'U K: _-,,.- ^ - 

tvanuMci wm l^luYntipM: crx^cxWrlpch su^i Ft^v« «ir aas kiatsie^en ft^ 

M«-t)bv<i^t^u c*w?i ^,V^^»ci^i;tl^rc>ir*ct tvnb T>.-« f>pr.i»£>f? " 

Atvr b<i gviWi-rsoM*?vi>Ä*n krkiLk>rit<^ i R MB ' .:*afis, 

Hrvmtt^-^^^xari <;a^ tzr- ' - "--^ v-^.. - v^ 
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«rgüsse in die Lunge. Er sucht die Leitungsbahnen in den Wurzeln, 
welche zum ersten Ganglion des Brustsympathicus ziehen. 

Vulpian und OUivier erzeugten durch Verletzung der Hirnstiele 
€ongestionen, Ekchymosen und Apoplexien in den Lungen und Nieren. 

Nothnagel erregte bei Kaninchen durch Verletzung des Grosshirns 
in der Nähe der Medianfurche Lungenblutungen, und Heitier fand noch 
25 Tage nach Einstichen in die Grosshirnhemisphären Congestionen und 
Hftmorrhsgien in den Lungen. 

Jetzt die entsprechenden klinischen Thatsachen: 

1. Lungenblutungen bei Reizung sensibler Nerven. 

Die französischen Aerzte beschreiben als Maladie de Potain 
«in Syndrom, welches sich zu heftigen Magenschmerzen beim Magen- 
geschwür u. s. w. und zu Gallensteinkoliken hinzugesellen kann: Schwere 
Athemnoth, Blutauswurf in geringer Menge, Verbreiterung der Herzdämpfung 
nach rechts und links, Verlagerung des Spitzenstosses nach unten und 
aussen, Verstärkung des zweiten Pulmonaltones, Galopprhythmus. Das Bild 
entspricht dem Experiment von Fran9ois-Frank. Es vermag dem ün- 
•erfahrenen das Bestehen eines Herzfehlers vorzutäuschen. Seine Natur- 
wahrheit kann ich aus der Beobachtung eines ausgeprägten Falles bestätigen. 

Frau L., 36 Jahre alt, Mutter von neun Kindern, litt länger als fünf 
Jahre an zeitweise auftretenden stundenlangen heftigen Schmerzanfällen in der 
Magengegend mit Erbrechen. Die Anfälle kehrten in unregelmässigen Zwischen- 
räumen alle paar Wochen oder Monate, für gewöhnlieh Nachmittags oder in 
der Nacht, wieder und waren besonders während der drei letzten Schwanger- 
schaften in den Jahren 1891 bis 1893 an Dauer und Häufigkeit qualvoll. 
um mit der Entbindung jedesmal naclizulassen. Im Frühling des Jahres 1894 
waren die Anfälle nur alle 4 — 5 Wochen; aber mit ausserordentlicher 
Heftigkeit aufgetreten und wurden von einer bedeutenden Athemnoth begleitet, 
welche den Schmerz und das Erbrechen noch eine Stunde oder länger über- 
■dauerte. Morphineinspritzungen, welche früher wiederholt angewendet worden 
waren, hatte ich, da eine schmerzhaftä Goschwulst in der Galienblasengegend 
während der Anfalle und ein zeitweise auftretender leichter Icterus nach den 
Anfallen keinen Zweifel Hessen, dass es sich um Cliolelithiasis handelte, 
untersagt, um den stets vergeblich erwarteten Abgang von Conerementen niclit 
weiterhin zu behindern, dagegen heisse Compressen, das reichliche Trinken 
von warmem Wasser, im Nothfall den Gebrauch von Extractum belladonnae 
angerathen (G. Sticker, lieber die Therapie, insbesondere über die Abortiv- 
therapie der Gallensteinkrankheiten. AVieinT klin. Wochenschr. Nr. 50 
und 51, 1891). Indessen wurde bei einem iiiichtlichen Anfall im Juni 1894 
neben dem Schmerz besonders die Athemnoth und Angst der Patientin so 
furchtbar, dass die Verwandten mich rufen liessen und dringend eine Morphium- 
gabe verlangten. Ich fand die Kranko in hochgradiger Orthopnoe mit beschleu- 
nigter flacher Athmung, kleinem sehr hüuligfm Pulse. Auf der Brust war 
«in Rasseln von ferne hörbar, im dünnen schaumigon Auswurf waren Blut- 

Q. Sttcker, IiaDgenbliituDiif>n etc. 2 
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str<?ifen niif^otreten, die sich imnn;r dißlitiM* zeigton ; nllinalig erschien unver- 
mischtea Blut, an Menge wohl drei oier vier Esslöfffl voll. Die Herzdämpfung 
reichte his zum rechten Sternairanf^, d^r H(>rzatoaR war mcMt fühlbar; dir* 
Lungengrenzen standen flberall an di?r Grenze der CompUmcntärräume; da& 
Athmungsgeräusch GberaU abgeschwächt oder durch leises feinhiasiges Rasseln 
ersetzt. Ich wusste nicht, wie ich den Zufall deuten sollte. Hera und Lungen 
der Fran, die ich sehr genau kannte, waren bJB dahin stets gesnnd gewesen. 
Natürlich scheute ich mich, in dem heschriebonon Zustande Morphium i\i geben. 
und gab eine halbe Spritze von der bereit s^tchenden BeÜadonnalosung subcutan 
(ö mg Extractum belladonnae). Da sich in wenigen Minuten der Zustand auf- 
fallend bestjerle, Hess ich in meinem Hause eine Atropiulösung holen und 
spritzte noch ein halbes Milligramm Atropirniin sulfuricum ein. Nach etwa einer 
Vieri-elstunde war der bedrohliche Anfall niitsnmnit den Schmerzen und der 
Brechneigung, dio etwa eine Stund*! vorher begonnen hatten, vorüber, während 
sich früher die Anfälle leirltteren Grades stundenlang hingezogen halten. Am 
anJt'reu Morgen fühlte sii-h die Kranke durclunis wohl, an Herz und Lunge 
war von den auffallenden Erscheinungen im Anfall keine Spur mehr. Am 
Abend ein neuer kurzer Anfall von Schmerzen und Erhreohen ohne Athemnoth. 
Zwei Tage später fand man in dem seit Jahren immer vergeblieh untersuchten 
Roth einen n]!iulhi?tfrf[irinig<Mi Cholesti'riiiytL'in von dorflrössJ« i?iiier klein^^n Kirsche. 
Die Patientiu bat irii Jahre darauf das zrlinti' Kind uhhv Zwischenfälle gehören. 

In dera Capitel Ober die Hvpoi-Äruie der Lungen werden wir Er- 
kaltungen als Ursaelie plÖtzlii.'.her Fluxionen zur Brnst nieht abweisen 
könneü und zur Erklärung wieder das Experiment von Fraii<^ois-FraDk 
anrufen. Äeltere Aerzte haben sich vorgestellt, dass eine Fluiion zur 
Lunge nach Erkältungen und Durchniissungen gelegentlich zur Hämor- 
rhagie sich steigern könne; die Jüngeren haben das mit Nachdruck 
geleugnet, weil die Seetionsbefunde fehlen. Aus den Untersuchungen 
Strieker's über die Hämoptoe im ptvussisehen Heere geht nun hervor, 
dass die Erkältung als veraulaysende Ursache der Lungenblutung den 
zweiten Platz oiunimuil. 38 Soldaten versicherten ganz bestimmt, ira Regen, 
durch Zujrlnft. auf Wache[i, wührend des Manövers, beim Marschiren 
sich erkiillet und dann lilut gehustet zu haben, ^Üen Einfiuss plötzlicher 
Abkühlung des Korpei'y auf die Erzeugung von Lungeiiblutungen zu leugnen» 
widerspräche jeder medicinisehen Erfahrung." Aber die Erkältung gentigt 
für sich nicht oder nur ganz ausnahmsweise. Von den 3i< Soldaten boten 
M sichere oder wuhrscbeiuliche Zeichen der Lungentnberculosc, so dass 
also immer oder wenigstens fast immer ein Lungetileiden die Prädispoaition 
zur Häraorrhagie geschaffen und dor KiiUercüei auf die Lunge sie nur 
ausgelöst hat. 



I 
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2, LuugeiiLluf nngen hei Reizung der liinteren ROckenmarks- 

w urzeln. 

Das Auftreten von Blutungen an den verschiedensten Körperstellen 
im Verlauf der Tabes dorsalis, besonders io den sensiblen Krisen, ist 
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nicht selten. Raymond et Arthaud sowie Straus haben neben Hyper- 
hidrosis und Nagelabfall Hautblutungen bei Tabikern beobachtet. Vulpian. 
Chareot, Straus sahen Bluterbreehen bei gastrischen Krisen, Eaynaud 
Blutpissen nach einer ürethralkrise (Krankengeschichten bei Lerat und 
bei Möbius). Lerat tbeilt den Fall eines 39 Jahre alten Tabikers mit, der 
an Mastdarmkrisen litt, welche im Laufe eines Jahres viermal von grossen 
Darmblutungen begleitet wurden; einen anderen Fall, in dem ein 51 Jahre 
alter Tabiker Darrakrisen mit folgenden starken Hämorrhagien aus deni 
Anus hatte. Im Verein mit solchen Erfahrungen dürfen die folgenden 
Krankengeschichten Lerat's als Beweise für das Auftreten von Lungeii- 
blutungen unter dem Einfiuss von Nervenreizungen bei der Tabes gelten. 

1. Ein Schlosser im Alter von 37 Jahren, dessen Mutter in den letzten 
Lebensjahren an Paralysis agitans litt, der einen sittlich entarteten Bruder 
und eine hysterische Schwester hat, verlor vor vier Jahren kurz hintereinander 
seine Mutter, seine zwei Kinder und seine Frau. Er wurde dann schlaflos 
und konnte nicht mehr essen. Damals fühlte er zum erstenmale reissende 
Sehmerzen in den Beinen, von der Hüfte zum Knie und zur Fusssohle, welche 
in der Folge öfter und immer heftiger sich einstellten. Im 35. Jahre zeigte 
sieh eine Augenlähmung mit Doppeltsehen und Senkung des oberen Lides, 
die nach 14 Tagen von selbst verging. Es kamen zu den reissenden Schmerzen 
in den Beinen solche in den Armen sowie bohrende Schmerzen im Rücken; 
später Harnröhrenkrisen und Mastdarmkrisen, zu welchen sich wiederholt 
Ekcbymosen an den Unterschenkeln gesellten. Ein paar Tage lang trat eine 
schmerzlose Anschwellung des linken Knies auf, welcher heftige Schmerz- 
krisen an der Stelle folgten. 

Bei der Untersuchung im Mai 1888 sind die Zeichen von Komberg, 
Westphal und Argyll-Robertson ausgeprägt. Weitere Störungen der Co- 
ordination und Sensibilität fehlen annoch. 

Ende Juni desselben Jahres wird der Kranke plötzlich von einem hef- 
tigen Brustschmerz betroffen, als ob er von einem Messer durchbohrt werde. 
Der Schmerz ist so furchtbar, dass der Patient einen Sclirei ausstösst und 
hinsinkt. Gleich darauf entstürzt seinem Munde ein Blutstrom. Da kein Arzt 
zu bekommen ist, legt sich der Mann nieder und schläft ein. Am anderen 
Morgen wirft er noch etwas Blut aus, aber er fühlt sich wohl und kann 
einige Stunden arbeiten. Vier Tage nachher findet der Arzt an den Lungen 
keine Veränderung. 

Bis zum Jahre 1891 hat sich das Krankheitsbild nicht verändert, mit 
der Ausnahme, dass Anfälle von Kriebelgetuhl in den Ellenbogen zu den bis- 
herigen Leiden hinzugekommen sind. Auf Seiten der Athmungsorgane und 
Kreislauf Organe hat sieh Krankhaftes nicht mehr ereignet. 

2. Eine 45 Jahre alte Frau, Witwe seit 13 Jahren, kommt mit dem 
ausgeprägten Bilde der Tabes dorsalis und mit Zeichen fortschreitender Geistes- 
schwäche in das Hötel-Dieu. Im Verlauf des letzten Jahres hat sie sieben- 
mal hellrothes Blut in geringer Menge ausgespien, und zwar stets im Anschluss 
an heftige Gürtelschmerzen. An den Organen der Brust findet man nichts 
Abnormes. Die Menstruation der Patientin war im 18. Lebensjahre zuerst 
aufgetreten und hatte bereits im 32. Jahre aufgehört zu erseheinen. 

2* 
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3. Lungenbliitnn^en bfti Rückenmarkskrankheiten. 

Carre bringt vier Fälle vod Hämoptoe in Abbängigkeil von Rücken- 
marks- und HirutirkratikiiDgen, leider ohne Obdiictionsbefuud. 

4. Lungcnblutuugen bei GebirnTerEetzungeD. ' 

Nach Charcut ist nichla häufiger als der Befriod von Ekchymosen 
der Pleura und des Endoeards bei HerdzertrünimeruBgen im Ci»^hirn. 
Uilliet und Barthez berichten das Vorkommen von hämorrhagischen 
Herden in der Lunge bei Kindern, die an tuberculöser Jleningitis ge- 
storben waren. Olli vier sammelt Beobachtungen an der Leiche, in denen 
unter dem Einflüsse einer Hirnapoplexie oder eines Ergusses Jn die Hini- 
ventrikel auf der der Läbmung entsprechenden, also der Hirnläsion ent- 
gegengesetzten Seite, eine mehr oder weniger starke Congestion mit 
subplenralen Blutungen und wahrttn apoplektisüheu Luugenherdeu auf- 
trat. Weitere fünf Fälle hat Pinel zusammöngestellt. 

5. Lungenblutungen bei Epilepsie. 
Im epileptisclien Anfalle hubeu zahlreiche Autoren neben Haut- 
lilutungen auch Nasenbluten und Bluthusten geseben Ich selbst beob- 
acbtete einen Mann, der in jedem Anfalle zahllose Ekchymosen und 
Petechien auf der linken Seite des Kopfes und des Oberkörpers und am 
linken Arme bekam und in zwei Antillen rei<-hlit'h Blut aushustete, 
dessen Quelle geraäss der stundenlang turldauernden Rasselgeräusche in 
den Bronchien walirscLeinlich die Lunge war; jedenfalls war eine Quelle 
für die Blutung in der Niise. im Munde, im Keblkojif nicbt zu finden, 
und es dauerte in der zweiten Beobachtung das Blutaushusien zwei Tage. 
Bei l)elasiauve. Rengade et Reyiiaud. Carrr tiudel man Angaben 
Über die Vertretung epileptischer Zulilllc diirefj Hiirnuptoü. Nach Drouaull 
liegt eine Autopsie, die Lungenblutung bei Epilepsie betreffend, vor: 
LieiUaud secirle eine Frau, die seit zwei Jahren an Hämoptoe bei epi- 
leptisrhcn Anfallen litt uiul in der Epilepsie starb; fs feblle jedes Zeichen 
einer Lungenerkrankung, namentlich jegliche Spur von Ttiberculose. 

G. LungeubUiiungen bei Hysterie. 
Abgesehen von den Vorspiegehingen einer Lungeublulung durch 
HysteriBche, von welcher wir (dien bereits gesprocbi^n lialten, gibt es 
zweifellos echte ilänu>piyseu bei Hysterischen, die iiire Quelle in den 
Bronchien oder in den Lungen haben. Hieher gehört zunächst das 
.'Vuswerfeu kleiner Hlutniengen bei den efl su gewaltigen Anstrengungen 
eines hysteriscben Hustens. Wabrseheinlicli ist, dass dabei die Blutung 
durch die mechanischen Erjfchfittcrungen zustande konmit, also nichts 
mit don gleich zu besprechenden ,.nerv(>sen'* Blutungen der Hysterischen 
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ZU thun hat. Jene Fälle müssen aber ebenso gut bekannt sein wie diese, 
denn sie verleiten im Verein mit dem Husten nicht selten zu diagnostischen 
Irrthilmern. Es gibt, sagt Charcot, Aerzte, welche ihre Auscultation 
gründlich verstehen, welche sie sogar ausserordentlich gründlich verstehen; 
denn sie hören da, wo einfache Sterbliche mit ihren gewöhnlichen Ohren 
gar nichts vernehmen, allerlei Geräusche und schliessen aus dem, was 
ihr ganz ungewöhnliches Ohr ihnen verräth, auf Lungenerkrankungen. 
Nervöse Lungenblutungen, den spontanen Hautblutungen der Hysteri- 
schen gleich zu setzen, sind von Laurent und Anderen im grossen 
Anfall oder als vicariirende Blutung zur Zeit der Menstruation ange- 
nommen worden, um sie wahrscheinlich zu machen, erinnert man mit 
Eecht an die Blutungen Hysterischer, welche dem Auge und der Con- 
trole direet zugänglich sind. Nachdem bei der stigraatisirten Louise 
Lateau das spontane Auftreten periodischer Hautblutungeo von den zu- 
verlässigsten Gelehrten über allen Zweifel sichergestellt worden ist, 
nachdem Bourru, Mabille und Andere bei Hysterischen Hautblutungen 
durch Suggestion hervorgerufen haben, nachdem Steinhäuser aus dem 
gesunden Ohr einer Hysterisehen monatliche Blutungen erfolgen sah, 
wäre es in der That eine zu weitgehende Hartnäckigkeit, hysterische 
Lungenblutungen zu leugnen. 

Der Fall, den Steinhäuser genau mittheilt, betrifft eine Hysterisehe 
von 30 Jahren, welche aus dem äusseren Gehörgang bei völlig gesundem 
Aussehen seiner Wandung nach einem unfreiwilligen kalten Bad drei Monate 
hintereinander an Stelle der Menstruation Blut verlor; dabei entstand eine 
Anschwellung der linken Ohrmuschel und Vertaubung des Ohres. Die Blutung 
dauerte ungeföhr sechs Stunden, die entleerte Blutmenge betrug gegen zwei 
Kaffeelöffel. Nach dem Aufhören der Blutung kehrte das Gehör wieder. 

Können wir die Beobachtung eines Klinikers wie Joseph Frank, der- 
zufolge ein junger Advocat jedesmal nach Genuss von Honig eine Hämoptoe 
bekam, nicht erklären, so haben wir doch noch kein Recht, sie zu leugnen. 
Debove bringt die lange und merkwürdige Geschichte eines 
Studenten der Medicin, der an Lungencongestionen und Hämoptoe litt 
und lange für einen Tuberculosen behandelt wurde, bis Debove eine 
rechtsseitige Hemianästhesie und andere Zeichen fand, welche ihm die 
hysterische Natur des Leidens nahelegten. Eine darauf gerichtete 
Therapie brachte rasche Heilung. 

Es scheint, als ob der Ort einer nervösen Blutung mitunter durch 
vorhandene Krankheitszustände bestimmt würde, so dass mau nicht ein- 
mal dann berechtigt wäre, den nervoseu Ursprung auszuschliessen, wenn 
Blutungen aus greifbaren organischen Veränderungen erfolgen. Das macht 
die Frage nach den hysterischen Blutungen noch dunkler, als sie schon 
ist. Ich selbst habe bei einer hysterischen Person jedesmal die Monats- 
reinigung von einer dreitägigen Blutung aus einer Warze am reehteri 
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Oberarm begleitet gesfthen: diofielbe verlor sich, als eine Anästhesie der 
rftchteri Schulter iint«r Bebandlung mit dem faradiacben Strom ver- 
schwunden war. Andere Autoreu berichten von monatlichen Hauiblutuugen 
aus Angiomen. Ohrblutungen ans [polypösen Granulationen der Trommel- 
höhle und bei Mittelolirkatarrbeu, Ich erw&hne diese Angaben, \uu es 
rerstündlich zu raacheUf dass man in der SaIpMriere von hysterischen 
LungenblutuDgen der Phthisiker spricht und Zola in seinem Koman 
„Lourdes'* da« authentische Beispiel einer durch Suggestion oder Auto- 
S'iggestioQ gebeilten Phthisika mit Lungeublutungcn zu bringen wagt. 

7. Lungenblutungen bei Geisteskrankheiten. 

Jehn theilt die Sectionsbcrichte von sechs Fällen mit, in denen 
bei Geisteskranken nach dem Tode sich mehr oder minder ausgebreitete 
Hlutergüsse in den Lungen fanden, ohne dass bei fünfen di^rÄelben eine 
örtliche Lungenerkrankuug, welche y.n Liämorrbagien Vt-ranlassung lieben 
mochte, nachgewiesen werden konnte. Die Blutungen sassen meist in der 
Nfthp der Lutigcnperipherie, waren nber von der Pleura durch eine Schicht 
emphysematösea Geweljes getrennt. Die Geisse waren erweitert, die 
Bronchien frei von Blut; dieses war in das interstitielle Gewebe ausgetreten. 

im ersten h'alle, der eine mf'lan<^holiR(.'ht' Frau mit Lnngentuberoulose 
betrifft, war am Tage vor dem Tode plötzlich Rötbung der Gliedmassen und 
Gongestion zum Kopf aufgotreten. Bei der Scetion fand man AtUeromatose der 
Gefftsse, das Gehirn anämisch. 

In den folgenden Füllen war die Lunge gesund bis auf die in Hede 
stehenden Blntnngen. Ka handelt sieh um einen Maniacus, der im Anfalle von 
meniiigitischer Ueizung i^estorbfn war und bi-i dem die Section eine Paehy- 
meninpitis haemorrhagiea interna und externa nebsl Extravasaten in den weichen 
Häute» über dem hinteren Theil der rechten Hemisphäre ergab; ferner 
um drei Paralytiker im besten Mannesalter, von denen der eine Verwachsung 
der weichen Häute und subarachnoideales Hämatom an der Hirnbasis bis zur 
Mednlla oblongatn sowie Rötbung der Grosshirnrinde und der Seitenstränge 
des Rückenmarkes zeigte, der andere multiple kleine Apoplexien am vorderen 
Endi- der ersten rechten Frontulwindung und am vorderen Rande des reehte» 
KlappdeekeU. Atheromatoee der Gefässe nnd geringe Mitralstenose hatte, der 
dritte eine capilläro Apoplexie in der linken Fronlalwiudung. Verwachsimg 
der Hirnhäute und allgemeine Arterioskleroäe; endlich um einen Melancholiker 
mit mehrfachen Anzeichen progressiver Paralyse, bei welchem die weichen Häute 
getrübt und mit der dünnen Hirnrinde verwachsen, die gr&ssereu Himgefilsse 
atheromatös waren, und unter dem Epndjrm des Corpus striatum sinistrmn 
ein kleines Extravasat gefunden wurde. — Es wird sich bei der Mehrzahl dies«?r 
Kranken wohl um Blutungen auf arteriosklerotisoher Grundtage gebandelt haben. 
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Vorwiegend aber nicht ausschliesslich sind es HerzkTanke, bei 
weichten Lungenblutungen auflreten. die auf eine Störung der Circulation 
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im kleinen Kroislauf hiDweisen. Es bandelt sieh dabei um Stauungs- 
blutungen oder um lufari'tblutuugen. 

Naiürlicli kann ein Herzkranker von allerlei anderen Ursachen für 
Laagenblutungen getroffen -werden, so dass im einzelnen Falle eine 
vorsichtige Differentialdiagnose zu überlegen hat, ob der eingetretenen 
Lungenblutung nicht etwa ein örtliches Luugenleiden, eine hinzuge- 
kommene acute Pneumonie oder Tuberculose, oder eine Erkrankung der 
Lungengefässe u. s. w. zu Gründe liegt. 

Dass uuabliäiigig von Herzfehlern Infarcte und ihre Blutungen in 
der Lunge, besonders im Verlauf von Venenentzündungen, von septischen 
Processen u. s. w. vorkotnmeu kunnen, bedarf nur der Erinnerung. 

Auch active Lungenhyperämien können zur Lungenblutung führen. 
Sie liegen zweifellos den meisten ^nervüsea Lungenblutungen" zu Grunde. 
Wie weit die sogenannten vicarÜrenden Lungenbhitungen und die Hämo- 
ptoe der Schwangeren als Folge von allgemeiner oder umschriebener 
Luugencongestion aufzufassen sind, wagen wir umsoweniger zu eut- 
scheid'-n, als sie Oberbaupt noch sehr fnigwürdig sind. Aber wir glauben 
sie aU Aniiung zu (Inm gegenwürligeii Abschnitt kurz besprechen zu sollen. 

B. Lungenblutungen bei Stauungshyperämie der Lunge. 
Wenn es bei Herzkranken, hei Buckligen, bei Krauken mit raura- 
beengeuden Geschwülsten im Rrustraum oder mit aasgedehnten, die 
Lungentüftung behindernden Plpuraverwaclisungen zu hochgradiger 
Stauungshyperämie im Lungenkreislauf kommt, oder wenn l>ei Fieber- 
kranken eine theilweise Senkangshjperämie in den Lungen sich ausbildet, 
so ptlegen Blutungen in der Lunge nicht lange auszubleiben. Dieselben 
äussern sich selten durch eine erhebliche Humoptoe. Es sind Bhitspuren, 
die sich dem Bronchialsecret beimiscben, oder höchstens kleine Blut- 
raengen bis zum Maasse eines Kaffeelöffels oder Esstöffels, welche ausge- 
hustet werden. 

Die gewöhnlichsten Verrülher der Stauungsblutungen in den Lungen 
sind die sogenannten „Herzfeblerzellen" M'agner's, gequollene Alveolar- 
epithelieri und Lyraphocyten, welche mit eckigen oder nmdüchen *i:o[d- 
gelben bis braunrotben Pigmonl-scholleu .stark beladen sind und makro- 
skopisch zu rostbraunen puiiktlurmigen oder streifigen Einlagerungen in 
schleimiger Grundmasse ariiit^bauft tlas Spuluiti llieilweise bnuinrotb l^irben. 
Das Pigment ist gewöhnlich im Gegensatze zu den Krystalleu des eisen- 
freien Haraatoidins eisenhaltig und deshalb als Hämosiderin bezeichnet 
worden. Mit Hilfe der Bt'rlincrbliiiireaclion kiinn man den Eisengehalt 
leicht nachweisen, besonders am Trockenpraparate dos Sputums, welches 
man durch Ausstreichen eines Pigraentidlöekchcns mittels einer Glasnadel 
auf das Deckelglas bereitet hat, nach der Fiiirung über der Flamme 
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sieh schnell röthende Flecken im Lungengewebe, in und anf der Schleim- 
haut der Bronchien. 

Findet man grössere hämorrhagische Herde in Gestalt scharf um- 
schriebener schwarzrother Stellen, welche auf dem Durchschnitte, deut- 
licher noch auf dem Bruch eine grobkörnige, trockene und derbbrüchige 
Substanz haben, so handelt es sieh um den von Laennec beschriebenen 
und von Virchow genauer studirten hämoptoischen Infarct, den wir in 
einem besonderen Abschnitte als Quelle von Lungenblutungen mit 
H&moptoe besprechen müssen. 

9. Ltingenblutungen beim hämorrhagischen Infarct der Lunge. 

Die weitaus häufigste Ursache eines reichlichen Blutspeiens bei 
Herzkranken ist der hämoptoisehe Infarct Laennee*s, dessen Entstehung 
bekanntlieh meistens auf die Verstopfung kleinerer oder grösserer Lungen- 
arterien durch einen Embolus (Virchow, Gerhardt), seltener durch 
autochthone Thrombose (Mögling) zurückgeführt wird. Es ist hier nicht 
der Ort, auf die Erklärungsversuche des Infarcts einzugehen und etwa 
die längst widerlegte Lehre Cohnheim's vom venösen Reflux durch die 
jüngere Hypothese Banvier's zu ersetzen, derzufolge der Embolus als 
Fremdkörper eine Läsion der Gefässwand verursacht und damit eine 
Gefassruptur diesseits des Embolus bewirkt, aus welcher das Blut in die 
Arterienscheide und endlich in die Lungenalveolen gelangt. Für den 
Arzt genügt die Thatsache, dass der anatomische Befund eine blutige 
Infiltration des Lungengewebes ohne grobe Verletzung ist, im Gegensatz 
zu den hämorrhagischen Herden, welche sich beim Platzen eines Lungen- 
gefössaneurysmas, beim Zerreissen einer Arterie oder beim Einbruch eines 
Aortenaneurysmas in das Lungengewebe bilden und sieh als AnfüUung 
der Alveolen mit Blut ohne Infiltration des Lungenparenchyms darstellen; 
abgesehen davon, dass in den perivasculären. peribronchialen und inter- 
stitiellen Lymphbahnen resorbirtes Blut gefunden wird. 

Der hämorrhagische Infarct kann eine umschriebene keilförmige 
oder eine diffuse Ausbreitung haben. Der keilförmige hat am häufigsten 
seinen Sitz in den hinteren Theilen der Unterlappen und wird meist auf 
einer, seltener auf beiden Seiten gefunden; er kann oberflächlich oder in 
der Tiefe sitzen, an Grösse und Zahl sehr wechseln. Man unterscheidet 
au ihm eine centrale schwarzrothe, glatte Zone, die der eigentlichen 
blutigen Infiltration entspricht, und eiue blassrothe, ins Gelbe spielende 
Zone desquamativer Pneumonie, als Reaction der Umgebung gegen die 
kranke Stelle. Der diffuse hämoptoische Infarct zeigt sieh aus kleineren 
oder grösseren ekchymotischen Flecken zusammengesetzt, welche lobulären 
Herden mit Ödematöser Zone entsprechen; or beruht wahrscheinlich auf 
dem vielfachen Platzen von Alveolarcapillaren unter dem Einfluss von 
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Oongt^xtiun tnW BUiho uad würde dann vom eigentlichen Infarct abia- 
iivnrn'N iiiiil di'M ^r'-wOhnliolioii Hüniorrha^ien ziiziireelinon sein. Da er 
KidcHst'ti mit di'tii kpiHi>niugi*ii Infan-t zugleich und l>ei capülaren Embolien 
nicht Ht?Il(iM vorkommt, so wäre diese Trennung rein theoretisch begründet. 

i>nr EmiImvIiis t)der Thronibus. welcher an der Spitze der hämor- 
ihagiöi'lii'ii KiÜe irolunden wird, stammt meistens aus dem rechten Herzen. 

Nebtm den Herz.erknuikimgen sind es vor Allem Venenerkrankungen 
hei pnerperaler l'yÄniie, hei Variola, beim Abdorninaltyphus. seltener bei 
rinfai'her 8lnimn,i?sthr\>mWe, bei üangTÄti. necubitiis. Krl'rierungen, welche 
das embotisohe Maieria) liefera, Uelegentlich kann auch Luftembolie nach 
Veneiierivffnunpen oder Fettemlwlie bei Knochenbrüchen bei^ acuter 
Osteomyelitis, Ihm Diabetes, Lungeninfarcte erzeugen. 

Oie Bildung des Infafi^rs kann durch die Zeichen der Embolie oder 
durch eine mehr weniger starke Hämoptoe verkündet werden oder gaas 
verbor>ren bleilien. Im erslorej) Falle empfindet der Kranke, wenn der 
Kmbolus einii^^rmasisen grx'isse Aeste der Lungenarterie verlegte, plöizlich 
Rehnvkliehe Angst. Brustbeklemmung, Lufthutger und droht unter matter, 
j«*,vnder Her<»rl*eit. raseh sich entwickelnder Cyanose tmd horhsler 
AthmungTt^H^schleunigxmg xu ersticken. Der Tod tritt iu wenigen Minuien 
oüfr imch Stunden o^ler nach Tagen ein; oder es kommt zu langsamer 
l'^htduiig. nachdem in der Kegel ein Blulhuslen sich eingeisteUt hau 
Viele, gi^nido die schwersten Zuf:illo der Lungenembolie, verlaufen ohne 
lUnu^pt^H*^, In den »nden^n wird meistens spärliches Blut, 40— öO<y in 
:^4 Stuuvten. divh «uoh mitunter reichliches, 21X1—300^(7 auf einmal, aus- 
irexvivrfen. li«s Blut ist anfangs hellroth, schaumig .wie der Sobsum auf 
deui Adeilassbluf iTrousseau), wird dann dunkler, scbliesslieL sehwin- 
lich. hie Blutung pdegt sich in Zwischenriumen mit Krampfbasten, 
IWkIemmung und allgemeiner Krblassung und Abkühlung u viederMcB, 
s\t dass mit der Zeit der Blutverlust sehr betriebt]!^ werden kua. 

Immer dauert die Hämoptoe bei Lungeniumr^eu, vekhe niebt als- 
ttald tum Tode filhren. mehrere Tage: oft wird avä «der «M Woehca 
«aug schwärzliches Blut tagtäglich ausgeworfen, bis d&e 
mischen Veründerungen des Infarcts dem weiteren Ai 
ein Ziel seizini. In einem Falle • Trousseaus warf 
tiglioh 5 — 1> EsslöfTel voll Blut sechs Wochen 1*-!? *«< fcs g^B Tode. 
Jene roniinuit&t des Bluthustens i.st unter Umstirci cMfee Mefkaal 

der Irifari'tblutung gegenüber den Hämorrbagir^: 
lind it»'sonders gegenüber den Blntungea dv: *>. -:.. 

Am häufigsten sind die In&nrtbtatangya. w>r 
Herzkranken, unter allen Herrfehlem ist di« 

Stenose des Mitralosnums ia- '' '^■ 
iafarcie mit aass^ocdenÜLcher ViirbV^ a. 





Lnngenblutangen beim hämorrhagiseliön Infarct der Longo. 27 

Fehler werden Aortenfehler, Myoearditis , Periearditis nur selten vom 
hämorrhagischen Infarct eomplieirt. 

Bei der Entwieklun«;: eines Mitralfehlers treten die Blutungen oft 
sehr frühzeitig, sogar vor den ersten Auzeichen des Herzleidens, als 
prämonitorisrhes Symptom auf (Bouley, Landouzy). So Jange das Ge- 
lUlle im Lungenkreislauf und im reehten Herzen noeh eini*rermassen 
gross, das Verhftltniss zwischen der Stenose und rier Muski'lkrafl des 
rechten Ventrib'Is und des linken Vorhofes noch erträglteb ist, Vdeibt der 
Kranke beschwenlelos. Sobald sich aber in dem rechten Herzen die 
Stauuncr geltemi macht, ist in seinen erweilerien Höiilen Gelegenheit zur 
Pfropfliilriung und damit zur Erabolie in die Lungen gegeben, welche 
7jim Bluthusten fuhrt, ehe die Lungenstaunng weit genug gediehen ist, 
um einen solchen zu verursachen. 

Peter fjilirt zwei Beobachtungen von Hämoptoe an, in welchen er 
nach den Zeichen der Tubercnlose suchte unrl vm seiner Ueljcrraschung 
eine ilitralinsufticienz fand, an die er nicht gedacht hatte. Solche Falle 
Rind schon seltener. Meistens sind es Stenosen, welche bei Gelegenheit 
des ersten Bhithu^itt^ns entlarvt werden. Bi*knnntlich entwickelt sich die 
Mitralstenose für gewöhnlich ganz schleichend, ohne voraufgegangenen 
Gelenkrheumatismus, ohne die Zeichen der Herzentzündung, häufiger 
heim wt'iblichen Geschlecht als heirn mänulicheu: auf lä Männer kommen 
85 Frauen (Mage). Ihr Beginn füllt meistens in die ersten .Jahre der 
Geschlechtsreife, jedenfalls längere Zeit vor dem Klimakterium. 72% der 
Frauen mit Mitralstenose sind jünger als 45 Jahre. Das eigenthliraliche 
Kraukheitsbild. welches zu^^rst von Duroziez (1877) und Hilton Tage 
genauer ist entwickelt worden, lässt besonders bei jungen MLidchen an- 
fänglich mehr ein Lungenleiden als einen Herzfehler ahnen. In der 
/.weiten Kindheit oder um die Geschlechtsreife befällt das weibliche Wesen 
eine Nei*rung zu Katarrhen: es wird gegen jeden Witterungswechsel 
eiDpfindlit'h. klagt manchraul über trockenen Husten, nianclmuil Aber 
Schleimauswurf, ermüdet leicht, emplindet bei jeder stärkeren Bewegung 
Athmnugsbcklemmunir. leidet an Nach l seh weissen. Hie und da zeigen 
sich, besonders zur Zeit der Regel, katarrhalische Herde in den Unter* 
läppen, bis eine Hrimoptoü das Bild der Tubcreiilose zu vollenden scheint, 
]*iine genauere Üntersuehinig ergibt aber kein Zeichen einer Herderkran- 
kung in den Lungen; dagegen lindet man die typischen Merkmale der 
Mitralstenose: Katzens^hnurren in der Herzgegend, präsystolisches Ge- 
räusch am linken Uerzrand, Hypertrophie des rechten Herzens, beträcht- 
lichen Tiefstand dnr Ht'iv.spiize, welche im .sechsten Intercostalraura aus- 
wärts der Maniitla stehen kann. 

Dargein sah die prümonitorische Hünioptoij zuerst im 10. Lebens- 
jahre auftreten, im 12. sich wiederholen, im Ih. wieder den Verdacht 
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auf Tuberculose erregen. In anderen Fällen trat die erste Blutung nm 
das '20. Jahr auf. 

Nicht selten ist die InfarcHblutung ein Spütsymptom des längst 
entwickelten Miiralfehlers; mitunter das letzte Ereigniss in dena qual- 
vollen Leiden d^r Krankon, welche schon lange in der Asystolie des 
Herzens und in allgemeiner Kachexie sich befinden. Der Infarct ist dann 
der Erlöser, welcher nicht Howohl das Leben als das langsame Sterben 
beendet. 

Ein« junge Frau von 26 Jahren, die weder Bheuraatismus noch Chorea, 
noch Scharlach oder sonst eine auffallende Krankheit bestanden hat, seit dem 
13. Jahr tuenfstruirt und seit einigcMi Jahren kinderlos verheiratet ist, wurde 
vor II Jahren, im 15. Lebensjahre, bei einem Spaziergang über Feld von 
Husten befallen und warf schaumiges Blut aus. Seit dieser Zelt leidet sie 
im Herzklopfen und wiederholtem Bluthusten, so oft sie sich einer ermüdenden 
Arbeit unterzieht. 

ßei der Aufnahme in das Krankenhans hat sie Oedem der Fflase, fein- 
blasiges Kasselu auf der Tinist, Auswarf von dunklem Blut. Das Herz arbeitet 
mit so aufgeregten und heftigen Schlägen, dass eine genaue AuscultatioD 
unmöglich ist; der Puls ist klein, sehr frequent, unregelmüssig. Drei Tage 
später, nach der Darreichung von Digitalis, kann man ein blasendes Geräusch 
an der Herzspitze hören; Athemnolh und Cyanose sind vermehrt; ein Aderlass 
von 400(7 bringt Linderung; doch kehrt die Beklemmung bald wieder, nnd 
die Kranke erstickt am folgenden Tage. 

Die Section ergibt eine hochgradige Stenose des Ostium atrioventricularr 
sinistrum; dasselbe lässt den kleineu Finger nicht durch. Es ist eine Hyper- 
trophie des linken Ventrikels, eine bedeutende Dilatation und Hypertrophie 
des hnken Vorhofes und dos rechten Uen-ens vorhanden. In den Lungen 
rtndet man mehrere hämorrhagische Herde. fNach Mag»?.j 

Bei gleichzeitiger Insuffteiens und Stenose der Mitralis, wie sie 
sich nach voraufgegangenera Gelenkriieumatiamus entwickelt, treten eben- 
falls Infarctbluttuigen auf. aber nicht so frühzeitig wie bei der einfachen 
Mitralschruuipfuug. Dargein sah sie in 10 Fällen zuerst im 23., zuletzt 
im 63. Jahre erscheinen. 

Bei Aortenostiiimfelitern sind Lungenblutungeti ausserordentlich 
selten; jedenfalls zeigen sie sich erst dann, wenn nach endlicher Erlahmung 
des Herzmuskels eine relative MitraÜnsufficienz und damit Blutstauungen 
in der Lunge sich eingestellt haben- Es scheint nach den Berichten ver- 
schiedener AerztQ, als ob bei der Aortenstenose, die bekanntlich ihre Rück- 
wirkung auf die Lungen erst viele Jahre nach ihrer Ausbildung tibt. später 
Lungenblutungen häutiger sind als bei der Insiiffirienz der Aortenklappen. 

Aneurysmen der Klappen der Lungenarterie können Veranlassung 
zu Embolien in die LungengetHsse und damit zu Infarctblutungen geben. 

Die Diagnose eines Lungeninfarcts ist nicht Immer leicht. Im All- 
gemeinen kann man an dem Satz von Trousseau festhalten, dass eine 
Lungeublutnng im Jcinglingsnlter und im ersten Mannesalter vom 16. 
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bis 40. Jahr gemeiniglirb aui" Lunßjentubereulose hinweist, eine Blutung 
nach dem 40. oder gar nach dem 50. Jahre auf eineu Herzfehler. Aber 
man darf dabei die Mitralschrurapfung des Jünglingsalters uod die raiiide 
Phthisfi der Säufer auf der Höhe des Mannesalters und so viele andere 
Ausnahmen nicht vergessen. Eine bestimmte Diagnose geschieht nur auf 
Grund des Nachweises eines Herzfehlers im einen, der tuberculüsen Herd- 
symplome im anderen Falle unter sorgt^ltiger Ausscbliessung anderer 
niöglicheu Ursacben einer Lutigenbhitung. Starke Dyspnoe spricht euer 
für einen larvirten Herzfehler als für larvirte Tubereulose; physikalische 
VeriiuderungHn ia den Lungenspitzen fOr beginnende Tubereulose, an der 
Lungeubasis für Infaretl>ilduiig. Mit den Blutungen der Piithisiker hat 
die Lungenbli-itung Herzkranker das gemein, dass sie oft nur einmal im 
Verlauf des Leidf»ns auftritt, ebenso gut aber auch sich mehrmals, vier-, 
sechs-, zehnnial wiederbolon kann. 

10. Vieariirende Lungenblutungen. 

So bezeichnet man bekanntlich das Rlutspeien m Stellvertretung 
ausgebliebener oder al)geschwäohter periodischer Rlutentleerungeu von 
anderen Körpertheiien. Man hat sich vorgestellt, das Znriicklilciben einer 
gewobnten Blutung habe eine allgenieinc Plethora zur Folge; das Blut 
suche an der Stelle des geriug.slen Widei'Slaudes auszul>recben und so 
kftme es zu Blutungen aus der Nase oder aus der Lunge, aus Mutter- 
milern und so weiter. Wahrscheinlich ist das Vorkommen vicarürender 
Luugeuidutuugeu ebenso irrthiintlich wie ihre Theorie. Aber wir müssen 
diese alte Lehre kurz besprechen, da sie von den bedeutendsten Aeraten 
aufgestellt und untersiiUzt worden ist und ihr wichtige Thatsaehen zu 
Grunde liegen. 

Schon bei Aretaeus linden wir die. Meinung, dass Nasenbhitungen 
und LungenblutuDgen an Stelle der Menstruation auftreten und dann eine 
heilsame Bedeutung haben können, insoferne eine »länzlicbe Verlialtuog 
des Monalsflusses mitunter Geistesstörungen oder Sehstürungen zur Folge 
hat. Weit frtiher halte Hippokrates die Lehrsätze aufgestellt, dass 
Weiber,, welche Bluterbreehen haben, mit dem Eintreten ihrer Regel von 
der kraukhafteu Blutung befreit werden um! dass bei stockender Men- 
struation Nasenbluten vom tiuten ist. Später wurde die Lehre von 
den vicariirenden Bbitungen alliretnein, und sogar Aerzte wie Friedrich 
Ho ff mann, Trousseau, Chai'cut halben gegein'ilier der Zweilelsneht 
Anderer immer wieder den Satz vertreten, dass an Stelle der Menstruation, 
an Stelle gewohnter Hämorrhoidalentleerungen oder au Stelle periodischer 
Blulungei] aus varicosen \'euen eine Lungi-nblutung auftreten könne, 
welche keine andere Bedeutung als die der regulatorischen Blutver- 
minderuDg habe. Die pathologische Anatomie ist diesem Satz nicht günstig 
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gewesen. Fast allemalc. sagt Andral in seinen AnraerkuDffen zu 
Lau n neos Werk, fast alicmale, wo ich Frauen zur Zeil ihrer mouat- 
licheii KtinigTJDg Blut husten sah, konnte ich mich davon überzeugen, 
dass sie an LuDgentwberculose litten. Er leugnet die Hämoptoe an Stelle 
einer Menslruaiioo u. s. \\. nicht; aber er nrieint, dass sie wahrscheinlich 
imnuT nur unter der Bedingung zustande komme, dass bereits eine Er- 
krankung der Lunge vorliegt. BQhle, dem eine grosse Erfahrung am 
LeiVhentisch zu Geliote stand, urtheilt ähnlich, wenn er sagt, dass die 
Schwindsüchtigen iu iiireai Bt-streben, alle Zeicbt-n ihrer Krankheit günstig 
oder wenigstens beschönigend auszulegen, sehr geneigt sind, Ton Hämor- 
rhoiden zu sprechen, welche sich auf die Brust versetzt haben, dass die 
Krauen gerne Alles auf Störungen des Monaistlusses schreiben und dass 
Hämorrhoiden und Menstriiationsstöningen hei den Aerzten allzuoft die 
Unwissenheit verdecken müssen. 

Wenn niari die Bewei-se für vicariirende Lungenblutungen sucht, so 
findet der. wilchtr nur der Erfahrung am Leichentiscb traut, kein be- 
friedi"-endes Beispiel. Indessen gilt aut-h hier, was wir bei Besprechuiig 
der iiw-vüsen Bhittingon saglen. dass Lungenhlutuugen, welche nicht zum 
Tode fiilitvu, ganz natürlich der Autopsie entgehen. Aber nicht nur an 
zweifellosen SeciJonsItfrichlen fehlt es, sogar zweifellose oder wenigstens 
i^Mnuie klinische Berichte über vicariireude Luugeiiblntungcn sind ausser- 
ürdentliirli selten. Ein Fall, den Laennec aus dem Tulpius entnimmt, ist. 
wie scbou Andral ausführt, nichts weniger als eine solche. In zwei Fftllen. 
welche Lt»win vor einigen Jahreu mittheilte, trat bei Männern mit 
hiiniorrhüidiiter Auiage" eine Hiinu^ptoe ohne weitere Folgen auf. Das 
U^ weist doch nichts für die vicariirende Bedeutung der Blutung und be- 
ri'chtigl noch weniger dazu, ffanz allgemein iVw. Lehre von Hämorrhoidal- 
iilutiingen aus den Lungen aufzustellen, wie der Autor es thut. 
Einen Fall \ou Leveillc führt Meusnieur an: 
Kill krillH'gi'S Mäilchi'n vun Ui JaLri^n, Hhs nocli nicht menstruirt war, 
fOldl«' 'im LL Mfti 1^1^ ^^^'^^ naeh di^m Anfstclu-n um Morgen Schauder 
und Kr.uikleitsgi-'fflhl, bekommt: Fieber und mii!?s sich wiedijr niederlegen, 
[rn n*'V>rn Angerililick stullt sich nnti*r Alhemnoth und j^tarker Röthung dos 
(l.-jiiclili'a Illiit^pi'it'ii ein. iJio Kranke ist suljr erngt. kh-igt lebhaft über 
Ki)jifnelimi'r/.en luid Ycrduiikelunir dry Geaii'htfs; ilire I'upiileü sind erweitert, 
liio lUiitunK ist so heftig, diiss Krt^tickung^gMahr einlrilt. ^'ach einem reich- 
liciicii Aderluös wird die Athniung frei; am AU-nd werden noch sechs Blut- 
ogtl an jede Seite des Halsey gesetzt, weldie nueh eine bedeutende Blat- 
enl/ifliiMit' nuudien. Es tritt riische Genesung ein. 

U I utii lient denn hier der Beweis, dass es sich um eine vicariirende 
Blutiinif haniielleV 

Eine sehr ähnliche Beobachtung machte Latour bei einem 18jährigen 
Madeben. 
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Das meiste Vertrauei) scheint der Fall von Fnedrich Hoffmanii 
zu verdienen: 

Eine 30jälirigi' Frau, welche während ihrer Menstruation von eineni 
grossen Schrecken betruffen wurde, verlor sofort iliren Monatsfluss und litt 
dann an grosser Angst und Herzklopfen. Bei der näi-hston IV'riode fehlte die 
Blutnng aus den Guschlechtswegen fast gänzlich : die Phlti Imttii Schmerzen 
Im Unterleib, Schwere in der Brust, Husten und blutigen Anäwurf, der erst 
nach drei Tagen aufhörte. In der Folge trat regelmässig zur Zeit des Monat*- 
fluBses eine mehr oder weniger heftige LungeiibUitung ein, die während der 
Schwangerschaft mit den Kegeln ausblieb, naoh tler Entbiniiung und sogar 
während der Süugezeit wirderkam. Dabei blieb die Qesundhoit gut. Ver- 
schiedener Aerzte Kath und Mittel waren wijkuugslos. 

Für sich allein künute man auch den Türstehenden Fall Hoffmann's 
vernachlässigGD. Abtr zusaminongehallen mit analogen Hlutnngon durch die 
Nase, mit den Blutwaihmgen zum Kopf und der Erregung des GelÜsssystems 
Oberhaupt, wie sie bei vielen Frauen zur Zeit der Periode sich einstellen, 
darf er immer als ein Beispiel dafür gelten, dass Monatsreinigungen 
durch Hämorrhagien aus an<leren Organen vertreten werden könoon. 

Ämbruiee Par/' berichtet von s-einer eigi-nei! Frau, dass sie als Müdcheii 
stets „rendait ees fletirs par le nez". l)er oben mitgelheilte Fall von Steiri- 
bäuser gehört auch hieher. Weiterhin erinnere ich an eine Beobachtung von 
Stiehl, der ein hysterisches Mädchen kannti*, welches iin Äppetitlo-si^keit und 
Erapfindlichk'it des Magens litt und in uiuer hefliguu Anfrc^uig }'l«UK!irh ilin* 
Monalßblutiing aus den Geschlechtswegi'n verlor und dafür Bluterbrechen bekam. 

Derartige, zum TheJle recht genatie Beobachtungen finden sich in 
der Literatur in grosser Zahl. Aber was beweisen sie? Offenbar doch 
nichts mehr als dieses, dass Hhithusten und flodere Blutungen in Ab- 
hängigkeit von dem MoHmen hämorrhagicum der Menstruation sieh ein- 
stellen und statt der Menstriialblutung ersebehien künneu. Dass aber 
das Organ, aus welchem die Blutung unter soleheu Umständen erfolgte, 
gesund war, lässt sich kaum versiehern, wenn man daran denkt, wie oll 
eine LuDgentubereulose, ein Ulcus der Nasenseblcimhaut, ein Magen- 
geschwür latent verläuft und erst bei der Autopsie gefunden wird. 

Der dritte Theil aller Frauen von 19—40 Jahren, welche Louis 
befragte, hatte nie Blut ausgehustet; aber von den Frauen zwisrheu dem 
40. und Gf). Jahre hatte nur ein Siebentel nie Blut gespuckt. Es müssie 
doch, fügt Louis dieser Erfahrung hinzu, das Verbältniss gerade um- 
gekehrt sein, wenn die Aerzle Recht hätten, welche eine Ilaiiiüptoe in 
gewissen Fällen als Supplement für eine verminderte uder uriterdrOckto 
Monatsblutung ansehen. 

11. Lungenbhitungen in der Schwangerschaft. 

Peter macht darauf aufiut^rksam, dass in der Schwangerschaft, bei 
der Geburt und noch während der Säugezeit Lungenblutungen in ver- 
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hÜBimiBitoitn ^ft-^gM^ mk firnirlm & fthrt sia airf eiM Ter- 
melnn^ 6er BliüiiaBK htam bA bm^uui Weibe tw«ck. 

Die PleUbon ^rmridiniB iil tuyiMMiu toU tob Spiegelberf ODd 
Gseheidlen sowie tob Nasse fiecieecteOt, md, vi» Abifeld besieiH 
selMHi «Oeüi die TlutsM^ da» eine Getecade uad früeh ^ttbandene 
dOO — ^TODf Btol Mrmaknrette Terfiett, ohne aaeh mar ciM Spar euer 
■ifiaHiiii II Wirkong daroa n erfthren, deutet aof eiooi üebersdrasa- 
f08 Btut hm. der ia der Sehwaageradiaft enrer b ea vird. 

Das Alles aber berechtigt kcmesvegt, bei einer Tii^iublgtnng n 
^er Scbwaogersehiit oder im Wochenbett an eine EntlaEtnagsfalatvng aas 
geanodea Laageii zu denken. Wenn okht LnnggntttbercaioBa im ^ide 
ist, wird es wohl ein Herzfehler sein. Die gesteigerte L a ngfiirtm ang bei 
der MitralsdinuDpfnng in der Gnnditit ist bekannt; die grossere fflofig- 
keit Ton Langenblntoagen ont^ diesen Umstanden ebeoao. 
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Erknmktmgen der Longe, welche zq Limgeoblutungen fahren, köonea 
auf die Geisse des Organs be&ohrankt sein oder betredeo sein ganzes 
Gewebe. Der letttere Fall ist der weiuas hiafigere, Physikahsobe. 
chemische und parasitäre LnngeDläsionen sind die gewöhnlichsten Ur- 
sachen von Lungeoblatangen. Lungengelasserkrankungen kommen fast 
nur als TheUerschemung allgemeiner Gefasserkrankungen vor, bei Syphilis. 
Malaria, ehronisoher Bleirergiitung. Motierkomrergiftung, hämophiler und 
gicbtischer Anlage. Wie weit solche erworbenen Gef&ssleiden zu Lungen- 
blutungen führen, darüber ist, wie wir sehen werden, wenig bekannt. 
Ob auch eine angeborene Schw&ohe des Lungeugetasssystems die Schuld 
an Lunge nblutun^en tragen kauo. ist eine früher sehr ernst erörterte, 
heute etwas veriiacblässigte Frage, die wir kun aufnehmen müssen. 

12. Lungenblutangen bei der ereibischen Constitution. 

Thatsat-he ist die allgemeine Schwäche des Gefasssystems in der 
sogenannten eretbisohen Constitution ri^Ier Abkömmlinge von schwind- 
süchtigen und syphilitischen Eltern. Anatomisch äussert sie sieh in einer 
aiiffallenden KUinbeit des Herzens, der Dünowandigkeit des Arterien- 
rohres und der Weite der Veuenbabnen. sowie in einer auf Geflss- 
•■rsehlaffung beruhenden Cebergrösse der Lungen: physiologisch in der 
EU-izliarkeit des Herzens gegenüber allen äusseren und inneren Ein- 
wirkungen, im raschen Wechsel der CapillarroIIuDg (fliegende Buthe der 
Hauti. dem roihen Zabnlieisehsaum. dem weichen Puls, der N'eigimg zu 
Congestionen in den Schleimhäuten und besonders in der Lunge. 
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Diese verminderte Widerstandsfähigkeit des tieftisstoDus ist immer 
wieder von den Aerzteu verautwortlich für die LuDgenblutuagen gemneht 
worden, welche bei jenen Individuen um die Zeit der Geschlechtsreife so 
häofig auftreten, nachdem jahrelang vorher Neigung zu Nasenbluten 
bestanden balle, und welche nicht seilen mit dem eintretenden Manues- 
Alter wieder TerschwindeD, ohne dass ein ernstliches Lungenleiden in die 
Erscheinung getreten wilre. 

Die angedeuteten Tliatsachen Lat kein erfahrener Arzt je bezweifelt. 
Ueber die Erklärung des Bluthustens in solchen Fällen ist bedeutender 
Streit geführt worden, der inhaltlich nahe zusammonfölit mit dem Streite 
über die Entstehung der initialen Hämoptoe der Schwindsiiclitigen. Bei 
der Besprechung der letzteren wird sich ergeben, dass Alles, was wir 
wissen, daftir spricht, dass eine Hämoptoi} im Jünglingsalter, welche ohne 
besondere äussere Veranlassung und ohne greifbare innere Ursache auf- 
tritt, fast immer das Zeichen einer schon bestehenden Lungenluberculoae 
ist — wenigstens in unseren Ländern — mag sie übrigens bei Abkömm- 
lingen aus schwindsüchtigen od(?r aus gesunden Familien auftreten, und 
dftss, wenn der Luugenbliitung keine weiteren Zeichen eines Limgeuleidens 
folgen, es sich um eine abortive Tubereulose gehandelt hat. Für habituelle 
spontane Blutungen eretbischer rndividuen ohne luberculose Infection 
bleibt vollends kein Platz, in der Pathologie. 

Anders ist es aber wohl mit den Lungenblutungen, welche bei 
Mensehen mit der schwachen Anlage des Gefiisssysteras nach einem Fall, 
einem Stoss. einer aussergewilhnlicben körperlicben Anstrengung auftreten. 
Die müssen meiner Ansicht nach durchaus nicht eine verborgene Luugen- 
tuberculose oder eine sonstige vorher bestehende Lungenlüsion andeuten. 
So gut jene empfindlichen Individuen bei der leisesten Verletzung der 
Kasenschleimhaut. ja ganz „spontan", heftige, oft schwer stillbarc Nasen- 
blntungen bekommen, die ein gesundes, kräfliges Individuum nicht erfahrt, 
80 gut mögen sie gelegentlich unter Einwirkungen, welche dem gewöhn- 
lichen Menschen nichts aubaben, auch eine Ruptur vou Luugengefiisscu 
erleiden. Damit soll natürlich nicht gesagt werden, dass dieser Fall sehr 
bäaäg ist. Iramerliin wird jeder beschäftigte Ilausarzt eine Anzahl solcher 
Erfahrungen gemacht haben. 

Ich kenne eine jungo Frau, welche vor der Üeburt ihren sühwindsflehtigen 
Vater verloren hatte. Ihre iMuttcr ist eine gesunde Person uus gesunder lang- 
lebiger Familie. Diese hat ihr Kind mit aller Sorgfalt und V^?rriMnit aufgezogen 
und es peinlich vor jeder Ofahr tnberoiilöiäRr Ansteckung (geschützt; nament- 
lich hielt sie es von der sohwindsilchtigfu b'amili^.' des verstorhoncn Cfattcn 
fern. Das Kind war immer zart, aulTiiUend lubhiift und kiu^. Kleine örtliche 
Störungen im Halse, am VerJauuugiJnj)[>ariLt wurtk'ii oft von hohen Fieber- 
bewegungen begleitet. Nach der zweitt-n Zahnung fiberütand fs ein güfShrUcht'S 
Scharlach (leb er unter heftigen Gehirnersoheinungen «nd hatte seitdem sehr 

O. Sllcksr, I^umgenblulnngeii eio. S 
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h&afigfls Nasenbluten, welches im Frühling der nächsten Jahre wiederholt 
der Mntter nnd dem Arzte Sorge gemacht hat. Ein hervorragender Specialarzt 
hat bei öfterer Untersuchung ein örtliches Leiden der Nase ebensowenig wie 
ich selbst finden können. Im 13. Lebensjahre stellte sich die MenstruatioD 
ein und war stets regelmässig und reichlich. Auf die Hfiu£gkeit der Epistaxis 
hatte sie keinen ersichtlichen EiiiAuss. Im 15. Jahre fiel das Kind eine 
grosse Treppe hinunter, ohne sich merklich zu Terletzen. Wenige Minuten nach 
dem Sturze fing die Nase heftig an zu bluten: eine Stunde später erfolgte 
Bluthusten, bei welchem in kaum einer halben Stunde ungefähr eine Tasse 
heUrothes, schaumiges Blnt entleert wurde. Das Mädchen war sehr erregt, aber 
fieherlos. Nachdem es das von den Nasenblutungen her ihr lieb gewordene 
Elixir acidum Balleri bekommen hatte, schlief es bald ein. Am anderen 
Morgen wurde noch ein wenig schwarzes Blut ausgehustet. Eine genaue 
Untersuchung der Brust ergab am dritten Tage durchaus nichts Abnormes. 
Auch späterhin war bei häufiger Untersuchung nie irgend ein Zeichen eines 
Lungenleidens zu finden. Vom 16. Jahre an entwickelte sich das bis dahin z&rte, 
reizbare Wesen zu einer kräftigen, blühenden Jungfrau. Das Nasenbluten rerlor sich. 
Heute ist sie junge Frau, Mutter zweier kräftiger Kinder und erwartet das diitte. 

13. LungenblutuDgeD bei der arthritiseben Constitution. 

Die arthritische Constitution ist meist ebenso angeboren und ein 
Familienübel wie die eretbische. Sie kommt aber später zur Ausbildung 
als diese tind ist im Gegensatz zu ihr durch eine auffallend reichUehe 
Entwiekinng des GeflLssapparates mit Neigung zu Congestionen, Blutungen 
und Entzündungen ausgezeichnet Auf ihrem Boden gedeiht die Ajigiua, 
der Gelenkrheumatismus, die Chorea, die Gicht, eine Reihe Ton Haut- 
krankheiten, sowie Migräne, Diabetes und andere NerrenQbel. Wenn die 
Lehre von der arthriiiseheu Constitution in deutschen Lehrbüchern ge- 
wöhnlich nicht berQeksiebtigt oder mit Achselzucken abgefertigt wird. 
60 kann uns das nicht abhatten, ihr hier mit Gücksicht auf die Lungen- 
bluiungen, die als ihr Symptom auftreten, einen Abschnitt zu widmen. 

Die Grundlagen Jeüer Lfbre treffen zu und sind wichtig. Freilich 
ist das äussere ßild des Herpciisme oder Artbritisme, welches Lancereanz 
gibt, nicht immer so scharf ausgesprochen, wie dit^scr Amor es zeichnet: 
aber der innere Zusammenhang der in ihm auftretenden Krankheits- 
erscheinungen besteht in dem Sinne Trousseau's, Charcot*s, Casali8\ 
Huchard's durchaus. 

Es handelt sich bei ausgesprochenem Arthritismus nach Lancereaux 
meistens am gross gewachsene magere Mensehen mit scharfen Zügen, 
kahlem Kopf, die schlecht verdauen, zu symmetrischen Ekzemen der 
Haut und zu Afterekzem neigten, der Migräne und anderen Xerrenübeln 
unttrworfen sind, au chronischen Baehenkaiarrhen. wiederholt an Aügina 
and Gelenkentzündungen leiden, in der Jugend nicht selten allerlei 
Congestionen und Biutongen. später auch Lungenbintungen haben. Die 
letzteren pdegeu periodisch aufzutreten, überraschen häufig den Patienten 
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während der Naoht, kuiinen sehr reichlidi und dadurch geflihrlich werden. 
Die damit Behafteten gölten oft ohne Grund für Sohwindüflchtige. 

Lancereaui, üuchard, Drouault bringen eine Anzahl von Kranken- 
geschichten. Eine Beobachtung von Huehard ist durch den Obduetions- 
befund vollständig, und dieser ist der AulTassiing der Autoren günstig. 
• Immerhin würden wir uns kaum ernstlich entschÜessen, die fran- 
zOfiisrbe Lehre von den arthritischen Blutungen anzunehmen, wenn sie 
nicht durch die grosse Erfahrung und die gründlichen anatomisehi-n 
ünterBuchungen des Sir Olark in der erfreulichsten Weise bestätigt und 
gefestigt worden wäre. 

Clark hat bei seinen Üntorsucbnngen über den Stillstand und die 
Ausheilung der Lnngenschwindsueht im Laufe der Jahre immer mehr 
Mensehen in fortgeschritteneren Jahren kennen gelernt, welche eine Lungen- 
blutung bekamen und weder damals noch später je Zeichen einer Lungen- 
tuhcrculose oder eines Herzfehlers darboten. Während er nun früher mit 
Walshe jedeu Fall von Hämoptoö einer tuberculösen Erkrankung zu- 
schrieb, wenn nicht etwa ein Herzleiden oder ein Aortenaneurysma oder 
ein bösartiges (jewächs der Lunge sich nachweisen Hess, kamen ihm 
allmälig Bedenken an der alfgemeineu Giltigkcit dieses Satzes. Die fol- 
gende Beobachtung im Londoner Spital veranlasste ihn zu »einen ana- 
tomischen Untersuchungen, deren Ergebniss sich kurz dahin zusammen- 
fassen Hess, dass b^i Leuten über 50 Jahren bisweilen Hämoptoe auftritt 
in Folge von Veräuderungei; in der Wandung der Endarterien der Lungen, 
Diese Veränderungen hestchen in einer amorphen und hyalinen Infiltration 
der Media und Intima und in Vermehrung der Zellkerne in der Media, 
Sie treten nur bei Leuten mit aithiitischer Diathese auf, ähneln den 
Gefässveränderungen in artbritisch veränderten Gelenken und sind selbst 
arthritischer Natur. Die durch solche Gefässverändemng hervorgebrachte 
Hämoptoe führt bisweilen zum Tode, lässt jedoch in der Regel bald nach, 
ohne gröbere anatomische Veränderungen der Lunge oder des Herzens 
zurückzulassen. 

L Ein Mann in den Fünfzigerjahren wurde ha das Hospital wegen einer 
aubacuten Bronchitis aufgenommen, an welcher er bereits einige Jahro während 
des Winters zugleich mit niäRsigpn Anfällen einer fort8chr<?Uendt-n Arthritis 
gelitten hatte. Der Bronchialkatarrh z^igtp rlt^n f,'pwflhnlichen Verlauf, war von 
einer Congestion in den hinteren unteren Lungentheilen, 7on einem Emphysem 
der vorderen Lun^entheile begleitet und erregte keintTlei Verdacht einer tuber- 
culösen Liision. Herz und grosse Oefaase waren gesund, Fieber massig ; nichts- 
destoweniger konnte man sich nicht verhehlfn, dass der Krankheitszustand 
ein schwerer war. 14 Tage nach der Aufnahme fing der Kranke an, kleine 
Mengen von Blut in kurzen ZwUcIienräumen auszuhusten; die Blutung dauerte 
trotz aller Behandlung ein« Woche lang fort und dann trat der Tod ein. 

Die Section ergab: Her?:. Gpfaasklappen und grosse (jeföi«se frei von 
Verändeningea. Bronöliialschleimhaut durchaus geschwollen, hyperämisch, von 
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violetter Färbung und b<?deckt mit sctileimig- eitrigem. Secret. Der vordere 
Tlieil böider Lungecüügel blaaa, Irockeii, gebläht; die hinteren untereu Partien 
zeigea emphysematöse Stellen, welche von hämorrhagischem Extravasat um- 
geben sind; nirgends eine Spur von Tuherculose, von Tnmorenbildnng. n<K^h 
ßoust einer anderen Veriinderung, welche die tödliche Blutung erklären 
konnte. 

Bei mikroskopischer Untersuchung wurde die Ursache der Blutung klar: 
Der Sitz dor Hämorrhagie war in unmittelbarer Nachbarschaft der emphyse- 
mat^sen Lvingenthoile; hier sind die Oeffisse, insbesondere die Endarterien, 
auß'alkni verändert. Die Veränderang besteht im Allgemeinen darin, dase 
die Endarlerien verschlossen und die benachbarten Capillaren und Venen- 
wnrzeln blutleer und entartet sind und zu einem wahren atruphischen Em- 
physem geführt haben. Im Besonderen findet man als anatomische Grundlage 
des ArterienvcrschUisses ein« Keniwucherung in der Tunica media und eine 
amorphe und hyaline Infiltration der Media und Intima. 

Noch f-inen zweiten Fall theilt Clark mit, den er mit Wal! ge- 
meinsehaftliclj beobachtet und obducirt hat: 

2. Kin kräftiger Mann von ÖO Jahren leidet au hartnäckigem Bronohial- 
katarrh. Früher hatte er rheumatische Attacken überstanden. Veränderungen 
innerer Organe sind ausser dem Katarrh der unt<;rea Lungentheilo und einer 
emphysematüäen Blühung der vorderen Lungcuründer uicht zu finden. Die 
Fingergelenke sind verdickt, kleine Kaütcheii unter der Haut und Ekzem an 
verschiedenen Körperstellcn. Wührend dor ersti^n fünf Monate der Behandlung 
durch Clark wird das Beünden dos Kranken besser; dann tritt unter dem 
Einfluss eines heftigen Hustens eine Lungenblutnng ein, die sich allen Mitlein 
Kum Trotz steigert und am füufltin Tage den Tod herbt^iführt. 

Bei der Nekropsie ünd^t man die Zeichen der chronischen Bronchitis, 
des Emphysems, der Lua^'-nfungestion. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab dasselbe Bild wie im vorher^ehend'*n Falle, auch hier die Degeneration 
der Endarterieu mit Stase und Kxtravasatiüii des Blutes. 

Vom Jahre 1875— 18fti:i hat Clark ungefalir 20 ähnliche Fälle von 
Blutspeien bei Individuen hOhi-ren Allere beobachtet. Sie verliefen nicht 
mehr tüdlich, nachileni er die anräaglicb durchgeführte Therapie ver- 
lasi^en und eine andere eingelührt halte. 

3. Eine Frau von ^\0 Jabreii leidet sehr unter rheumatischen Gelenk- 
erkraiikungen, welche Verdicknniien der Gelenke zurflckgrdasBen haben. 
Ausserdem wird sie von Astlimaanfiillcn, von Urticaria und Ekzem häufig 
heimgesucht. Beim h;tzten Asthmaanfall kam es zu kleinen Lungenblutungen, 
und zugleich entwickelte sich ein Magi-ndarmkatarrli, Anfangs wurde Buhe. 
Üüsyige Nahrung. Eis auf dip Bni.^t, Blt'i.-inetat mit Tannin und Ergotin ohne 
Erfolg angewendet; dann eine milclo Diät unter Flüssigkeitseinschränkung 
angeordnet, am Abend Kalomel und in der Frühe ein abführendes Salz ge- 
reicht; zwischen den Mahlzeiten zweimal am Tage ein Espectorans aus 
Ammonium. Nach 3t> Stunden hörte die HämoptoS auf, und die Kranke 
erholte sich vollständig. 

Den Fällen von Clark dX^ie ich noch zwei weitere Beispiele an, 
eines von Lancereaux, das andere von Huühard: 
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Ein Speeereihändler, 50 Jahre alt, dürr, nervös, leidet an Migräne und 
ist mit einem granulösen Rachenkatarrh behaftet. Vor dem 2t). Lebensjahre war 
er häufigem Nasenbluten, danach Ilämorrhoidalhlutiingen unterworfen. Kaoh 
dem 40. Jahre hat or wiederholt Lungenhlntungen gehabt, die in unregel- 
mässigen Zfeitabständen zweimal oder dreimal im Jahre wiederkehrten. Er 
Terior dabei jedesmal Ptwa ein halb«?s Trinkglas Blut. Die LungenunttTRUchung 
ergab nie etwas Besonderes, und die Gesundheit blieb trotz der Blutungen in 
lö Jahren ungestört (Lancereauxl- 

Ein kräftiger Mcascli von 50 Jahren mit ausgesprochener arthritischer 
Constitution, mit lebhaft gerotlieten Wangen, die zahlreiche Gefassverzweigungen 
zeigen, mit kurzem Hals, Varicen an den Beinen, Hämorrhoiden am After, 
hat wiederhdlte Anfalle von Gelenkrheumatismus überstanden und leidet seit 
einigen Jahren an Lungenemphysem. Er wird seitdem oft von heftiger Dyspnoe 
befallen, bei welcher Kasseln in beiden Lungenspitzen auftritt und ein sehr 
starker Bluthusten, der alle Abende zur selben Stunde wiederkehrt. Man 
«chwanit zwischen der Annahme einer Lungentnberciilose und einer arthri- 
tischen Congestion. Malaria ist ausgeschlossen. Der Patient stirbt, nachdem 
das Blnten einige Wochen angedauert hat. Bei der Section findet man keine 
Spur von Tubercnlose, keine Zeichen von überslandener Malaria, in beiden 
Lungenspitzen ausserordentliche Congestion, welche sich bis in die mittleren 
Bronchialverzweigungen fortsetzt [Huehard; nach Antoine's ThcseJ. 

14. LungenbiutuDgen bei Arteriosklerose. 

Ein blutig gefärbtes Sputum ist in späten-n Stadien der Arterio- 
sklerose eine häufige Erscheinimg. tritt aber mitunter aueb schon in ganz 
frühen Stadien auf. Meistens handelt es sich nin geringe Betmiscliungen 
von Blut zu einem katarrhalischen Auswurf. Fast nie kommt es zu 
grösseren Blutentleerungen. 

Ursache der Lungenbhitung ist in vielen Fällen von Arterio-sklerosö 
zweifellos eine Tiibereulose der Lungeu, die sieh ziemlich hiiufig zur 
Arteriosklerose gesellt, ja oft in einem innigen Zusammenhang mit ihr 
steht, sie verursacht (v. Sokolowski). In einzelnen Füllen mag auch. 
wenn es im Verlauf der Arteriosklerose zur Ausbildung elmT Dilatation 
des rechti.'n Heizens gekommen ist. ein Embotus durch die Errejrung 
eines Lungeninfarctes die HiinKi|itor' luTbMii'iihi'eii. Für die mel.sten FälU' 
genügen aber jene Erklärungen nicht. Kine besondere Brüchigkeit der 
Lungengefd-sge bei der Arleriosklerosis universalis verantwortlich für die 
Hämoptoe zu mactien, geht nicht au, weil die Gelasse des kleinen Kreis- 
laufes selbst bei ans^'edelintestem Atherom nur ganz ausnahmsweise an 
der Erkrankung iheilnehnion. Fniilirli kommt es im Verlauf der Mitral- 
stenoae, der MitfaÜnsuföcienz und einzelner Aorlenfeliler zu einer chro- 
nischen Arteriitis jiuliinnialis mit Ausgang in Atherom, und auch ohne 
jeden Herzfehler entwickelt sieb bei einzelnen jungen Leuten gek-gentlich 
an den Theilungsstellen der mittelgrossen Lungenftrtorten eine Albero- 
matose, welche zu Luu^enblutuugen führen kann, wie das die Beob- 
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acbtungoE von Romberg, von Laacho und die Untersuchungen von 
liattone ergeben haben. Aber so hiLiifig, dass sie mit der Frequenz der 
Lungeüblulungen bei Ärteriüsklerose zusammenfielen, sind jene Fiille 
wohl nicht und es muss eine besondere Ursache für die Hämoptoe hei 
Arteriosklerose gesucht werden. 

Die Uutersut^.iiungen vou Dargein seheinen mir das Richtige zu 
treffen. In ihnen wird gezeigt, dass, so selten wie das Atherom der 
PulmonalurleriG, so luliilig die Arteriosklerose der Bronehialarlerien ist. 
Das stiniiut mit den frühereu Augaht^n Katton e's. dienen zufolge der 
sklerotische Process an den arteriellen Vasa vasorum, den Ernährungs- 
gefiissen d«*r Lunge, stets das Primiire hei der Endartoriitis der Arteria 
puiuionalis uud ilirer Verzweigungen ist. Dass aber die Kutartuug der Er- 
ntihrungsgefasse für die Wand der Lungengefasse eine Disposition zu 
Blutungen schaffen muss, ist verstilndlich. 

Die priuiäre Sklertise der Ärteria pulmoualis und ihrer Zweige muss 
selbst dann, weun sie hocligraiiig ist, nicht zur Hämoptoe führen. lu 
einer Boobaehiuüg von Eomberg verlief jenes seltene Leiden unter den 
ErsclieiMimgeii eines llt^'zfehlers, oliiu.' dass im Krankheitsverlauf eine 
Dluluiig crvväLut wird. Und ebensowenig traten in dem merkwürdigen 
Fall von Laache, in welchem die Erkliiruug eines langsam zur Erstickung 
führenden Alorbus cocrnlrus nach dem Tode in der Sklerose der Puhnonal- 
get'üssH mit bed^HUemit-'r Erweiterung aller Zweige gefunden wurde, 
während des Lebens Lungenblutimgen auf. 

Eine Arleriosklero.se liegt wühl meistens auch den nicht seltenen 
Blutungen im Verlauf iles Aortenaneurysmas sowie der Nieren- 
schrumpfung zu Grunde. 

15. Lutigenblutungen bei sogenannter hämorrhagischer Diathese. 

Dii^ Ki-aukhfit''n. welrlh* m;m iiiitcr der Hi^Zfichnung der hämor- 
rhagischen Diatliese ziisammuDstellt, haben zum Theil wenig oder gar 
nichts miteiuamier zu tlum. Eine fortschreitende Wissenschaft wird, 
wozu sie den Anfang bereits gemacht hat, ihnen die verschiedensten 
Ursachen zutbeib-n und sie endlich ganz voneinander trennen. Hier soll 
nnr daran erinnert W4'rden, dass man bei iler Hüniophilie. bei der pro- 
gressiven Anaunie, bei der, Leukänjie, bei der WerlhofscLeu Krankheit, 
bei der Purpura rheumatica, beim Scorbut, in acuten Erythemen, in 
mtmchen Fällen lieredilürer Syphilis, bei dem Ergotismus ii. s. \\\ neben 
Elutinigen in die; Haul. in die SitUlt-irnhäiite, in Helenke und andere 
Körpertheile gelegentlich auch Lungenlilutungeu erfahren hat, welche 
wie die anderen Hämorrbagien Syrnjitome des Grundleidens waren. Unter- 
Bueliungeu über die Gelassveritndernngen, welehe ili-ii l«lütung>krankheiten 
zu Grunde liegen, sind noch recht spärlich. Iji der Hiiiriophilic hat 
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Vircliow eine fettige Degeaeralioa der kleinen Gefiisse, y. Buhl 
Amyloid der Gefässe angeschuldigt. Bei dorn Ergotismus fanden von 
ßüeklinghiiuscn und Grünfeld hyaline Degeneration der Arti'rien- 
wanduugen, Oass eine ainyloide Entartung der Blutgerässe überhaupt 
manchen Blutungen au Grunde Heg^t, hat D*5jerine betont. 

Beispiele von LuDgenblutungen in der Purpura haeinorrhagica hat 
Borelli geaammeU. Einea ündo ich bei E. Wagner: Ein 17jühriger Schuster, 
bei welchem die Sectiou eine tuberculöse Pat^umoDie mit acutem Zerfall des 
Gewebes und Aussaat miliarer Tubf^rkel in der Umgebung der Höhle ergab, 
hatte stets Neigung zu Blutungen, besonders zu Blutungen aus der Naso, den 
Ohren, dem Zahnüeisch und der Haut. Oefter hatte er blutige Sputa goliabt. 
Er starb in einer Haemorrhagia pulmanis unter einem Blutverluste von 
1660 cm^. 

Von den Blntungen bei der hämorrhagischen Diathese im engeren 
Sinne sind jedenfalls zu trennen die Blutungen, welche in einzelnen 
Epidemien schwerer Infectiouskrankbeiten sich häufen und der ganzen 
Epidemie ein besonderes Gepräge geben: die hämorrhagischen Masern, 
Pocken, Typhen, Pneumonien zeigen uiiter den Blutungen recht häufig 
Hämoptysen. Seltener ist eiue Häiuoptü« das luitialsyiuptom der einfachen 
Variola, des Scharlachfiebers, des Gelbtiebers. Bei Gelegenheit der 
Lungenblutungen in der Pest, welche für gewöhnlich nur spärliche 
Petechien erzeugt, im sogenannten schwarzen Tod aber sich gerade durch 
Hautblutungen sowie durch Lungenblulungen ausgezeichnet hat, werden 
wir auf dieses dunkle Gebiet der Pathogenese zurüekkoraraen. 

16. Lungenblutungea bei Verminderung des Luftdruckes 

in der Lunge. 

Das ziemlich häutige Vorkommen vun Bluthusten beim Keuchhusten, 
bei der Diphtherie der oberen Luftwege, bei raurabeengenden Gesehwülsten, 
besonders Kropfgesch Wülsten und Aurttnaiiturysmen, im Bereiche des 
oberen Luftröhreoabsebnittes fahren manche Aerzte auf die Saugwirkung 
Zurück, welche an den Bronchial- und l^iiiigeugeftlssen durch die starke 
inspiratorische Luftverdünnung in den Luftwegen geübt wird, wenn eine 
krampfhafte Versehliessung der Stimmritze oder eine mechanische Ver- 
engerung dts Kehlkopfes oder der Luftröhre wahrend der Lispiration 
besteht. Ais unterstützendes Moment gilt die starke venüse Stauung, 
welche unter jenen Verhältnissen nicht nur im grossen, sondern auch im 
kleinen Kreisläufe eintritt. Für die Vleiuen Blutungen im Verlaufe der 
genannten Krankheiten mag die ErklUruni^i gelten. Beim Keuchhusten 
und bei der Diphtherie kommen aber gelegentlich grosse, sogar tödliche 
Lungenbliituugttn vor, für welche sie niebt ausreiebt und für welche bei 
den Sectionen, soweit solche ausgeführt wonien sind, entzündliche oder 
nekrotische Lungenherde als Quelle gefunden wurden. 
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Fast alle Lelirbüoher t^rwähneu das Auftreten von Blutungen aus 
der Lunge in hohen Luftschichten; sie sollen bei der Verdünnung der 
Lufl wie durch Schröpfwirkiing zustande kommen. In den Quellen finde 
ich aber nur uubesttmmte und ganz* vereitizeUe Angaben, aus denen jene 
Behauptung wahrscheialich durch Uebertreibiing und V^erallgemeinerung 
entstanden ist. 

Die Berichte der Gebrüder v. Schlagintweit über ihre Reisen in Central- 
asien eDthalten ein Biltl der Bergkrankheit, welche in Hochasien unter den 
Namen Bitscb oder Bitschki Hana,, auch Kharab Hana (Löse, giftige Luft) 
allgemein bekannt ist, sich in Kopfweh, gi'osser Abspannung unii Nifder- 
geschlagenheit, Nasonblutungon und auch Lungenreizung bis zum Bluthusten 
äussert. Von dem Nasenbluten wird ausdrücklich gesagt, doss es verhütet wurd, 
„wenn man die Nase ganz in Ruhe lässt". 

Von den Begleitern Boussingault's bei der Besteigung des ChimborasBo 
bekam nur einer eine Lungenbluiung. 

Die meisten Bergbesteiger und LuftsehiflFer berichten nur von Bhitungen 
aus der Bindehuut des Auges, aus der Nase, aus den Lippen und aus dem 
Zahntleisfh, so Alexander v. Humboldt auf dem Vulcan von Antisanna und 
auf dem Cbimborasso. Necker de Saussure auf dem Montblanc, Bouguer 
auf df'T Hohe der Cordilleren, die Ballonfahrer Zambeceari und Grassetti 
von Bologna. Gay-Luasac und Andere vermissten auch jene Blutungen in 
hohen Luftregioneri. 

Häufig sind also die Hiihenbhilungen aus den Lungen jedenfalls 
nicht. Jourdanet sagt geradezu, dass in den grossen Hohen Mexicos 
Bluthusten unter der geringen Anzahl Meusehen, welche dort schwind- 
sfiehtig werden, sehr selteu ist iirul dass die Phlhlslkcr, welche aus 
niederen Gegenden und aus fremden Lündern dort hinaufbomraen. keines- 
wegs grössere Neigung zu Lungen bliitungen zeigen, dass vielmehr das 
Gegentheil wahr sei. indem mit der Abnahme des Grundleidens auch der 
Bluthusten seltener würde. 

Dass bei bedeutender Luftverdünnung eine Lungeuhyperämie ein- 
tritt, werden wir im Abschnitt über Luugenbvperämie zeigen. Hier be- 
merkf^n wir nur, dass im ThierL-sp^riment Mosso's unter der Luftpumpe, 
in welehi^m die Liiflvermiuderuiig ausserordentlich gesteigert wurde, zur 
Hyperäniie auirh Ekchymoseu und Häraorrhagieii in der Lunge sieh aus- 
bildeten. 

Das kann die Erfahrung am Menschen natürlich nicht ersetzen. 
Eäuioptüii im Bergklima beim Menschen scheint für gewöhnlich eine 
Krankheit der Lunge vorauszusetzen und dann weniger auf den ver- 
mindcrteu Barocieterdruek als auf unvernünftige Bewegiingsanstrengnngen 
der Lungenkranken zurückgeführt werden zu müssen. Die Phthiaiker, 
welche im Hochgebirge eine HamoptoU bekommen und deren Leiden ira 
Anschlüsse an die Lungenblulung sich verschlimraeri, ja zum tödlichen 
Ende führt, das sind die Kranken, von denen Liebernieister spricht, die 
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sieh anflinglieh auf den Bergen vorlrefflieh wohl befanden, daun anfingen, 
Lungeogymnastik zu treiben, und bei denen nach einer Bergbesteigung 
der erste sebwere Anfall von Hiinioptoe eintrat. 

Volland hat Lungeoblutungeu im Ge.birge immer seltener werden 
sehen . je mehr er das Verbot des Bergsteigens gab. 

17. Lungenblutungen durch grosse Kälte. 

Flniioneu zur Lunge durch Erkältungen haben wir bei Besprechung 
der Lungenblutungen, welche auf Reizung sensibler Nerven beruhen 
sollen, erwälmt. Eine direete Beeintiussuug der LungengelUsse durch 
arktische Kältegrade soll den „häufigen Luugenblutungen der Eskiraoa 
und der Grönländer'' zu Grunde liegen. Diese angeblichen Blutungen 
haben, wenn sie wirklich so oft vorkommen, als gesagt wird, unter 
Menschen, bei denen Tuberculose und Lepra sehr häufig sind, offenbar 
einen anderen Grand. Sonst wäre es unverständlich, dass die Nordpol- 
fafarer Behring, Cook, v. Kotzebue, Clark ßoss, Kellctt, Nansen 
und ihre Gefährten, welche doch an das Klima des ewigen Eises weniger 
gewohnt waren als .seine Bewohner, nicht an Lungenblutungen gelitten haben. 

Das Eiperiraent von Fiourens, welcher bei jungen Vögehi durch 
grosse Kälte CoDgestioneu und Entzündungen unter dem Bilde der h^vposta- 
tischen Bronchopneumonien erzeugen konnte, nützt nns hier auch nichts. 

18. Lußgenblulnngen bei mechanischen Verletzungen der Lunge. 

Zu unterscheiden sind Verletzungen der Lunge von innen her. von 
den Luftwegen aus und solche von aussen her, von der Bnistwand aus. 
Die ersteren geschehen durch aspirirte Fremdkörper. Bei Schild, 
welcher eine grosse Reihe von Fällen, in denen Fremdkörper in die 
Luftwege gelangt sind, aus der Literatur gesammelt hat, finde ich die 
folgenden Beispiele: 

1. Ein Mann von 28 Jahren aspirirt eine» Blasrohrbotzen. Die Tracheo- 
toraie wird gemacht; doch lässt sicli der Fremdkörpt-r riicht entfernen. Es 
tritt eine starke Lutigetibhitung ein. Am 10. Tug*j stirbt der Kranke (Hruce). 

2. Eine dur^h pine eingpathiript+' Gi'treidcahre hprvor^erufene partielle 
Lnngengangrän endete durch hertigü Blutun^'on aus einem i'ulmonalarterien- 
»weige am ÜÖ. Krankheitstniro ttWilich' (Braun). 

In den voralelieiidKn Fällen ist die VeHetzunjr der Lunge einmal un- 
mittelbar, das anderpraal »Tst Hiittf-lltar durcli dio Erregung eiuer Entzündung 
an der Blutung Schuld. In dtn foli;ondon führt die vom Fremdkörper erregte 
chroßisohc Lungeiikrankli'Mt zur Hümoptov; 

3. Ein Mann, der seit seinem 17. Lfbeuyjabrt: an schvreren Lungen- 
blutnngen litt, stirbt im Altpr von 30 Jalircn. Bei der SecliüU findet sich 
eine Bronchialektasie in der linken Lunge mit Sklerosining des umgebenden 
Gewebes, In der Höhlung Ijeftinil sich ein Coagulum, entimltend sechs grau- 
braun veriarbte Fichtunnüdelu mit imm- Spitze. 



42 Lungenblutungen als Zeichen von urtUeben Liingenerkraukungen. 

4. Eine 27 Jalire alte Lehrerin hat seit dem 11. Jahre an häufigen 
Luugeublutuügeii gelitten. Sie stirbt an einer foetiden Bronchitis. Man tindet 
zahlreiche Cavernen im rechten Üuterlappen und in einer der grösseren Höhlen 
eine schwarz geförbtt» Weizeaäbre. 

Verletzungen der Lunge von aussen her können auf directe oder 
iudirecte Weise gescLehea, also durch Verwundungen mittels Stich. 
Schnitt, Schuss, Bippenbrueh u. s. w. einerseits, oder durL*h Erschütte- 
rungen bei Fall, Sturz, Stoss, Prellschuss, Quetschung, Üeberfahrenwerden, 
Verschüttetwerden u. s. w. andererseits. 

Verwundungen der Lunge von aussen führen zu schwächeren 
oder stärkereu Blutungen je nach dem Sitz und der Ausdehnung der 
Wunde. Nach den übereiustimmeuden Berichten erfahrener Chirurgen, 
Dupuytren, Jobert de Lan]ball'.\ Billroth, Riedinger u. A., bleibt 
nach Luugenverwundungen in der Kühe der Pleura eine merkliche Hämor- 
rhagie häutig aus. 

Selbst in den Fällen, in welchen eine Kugel oder ein Degenstoas 
die Lunge ganz durchbohrte, kann jede Hämoplue und jeder merkliche 
Hämothorai fehlen, wie Charles Nelatou in der Erfahrung zeigt und 
im Experiment erhärtet. 

Nölaton stösst einer Katze ein Mosscr 2^j^ cnt tief in den sechsten, 
siebenten und üchtun Intcreostalraum der rt-ühten Stite. tüdlet das Thier durch 
Chloruforui uitd liudiit in dem rfclit<'ii Pleurasack ein uusagrosses Blutgeriunael 
und einen kU'iiien liiilfeeinfful liiissiges Blut. 

Für eine peaetrirend«' LuugeiivcrwLmdiing obiio Blutung führt er fol- 
gendes Beispiel in ausführlicher Mitthdlung au: 

Ein Junger Mensch von 21 Jahren putzt am frühen Morgen einen ge- 
ladenen Revolver, lö.«t daljc-i den Drücker, und die Kugel von 7 mm Stärke 
fithrt ihm in dit^ rechte Seite. Er hält dio Hand auf die Wunde, ans welcher 
einige Trupf«.*ii Blut lliessen, und lässt sich in das Hott-MJieu tragen. Sein 
(Tösicht iat bh/ich, die Atiimuii^ kurz und rast-h Der Verwundete spricht 
aber ohne Mühe und klagt nur über St'hnicr/.vn in dfr recht^'u Brust, der 
besonders bei leichtem Druck in der Nähe iler Wunde beschwerlich ist. Diese 
ist im sechsten Intercostalraum, 11 cm nach rechts vom Schwertfortsatz ent- 
feriil. In ihrer Unjgebnnp: bi*steht geringes Emphysem: kein Husten, kein 
Blutuuswurf, keine merk]ioh«-n AWr'iL-liuiigiMi von der Norm hei der Auscul- 
tation und Perfussion. Naehdem ein Verliand lui^'i legt und der Kranke zu 
Bett gebraf'ht i^t, klagt t-r d'-n ganzen Tag ül^'f SeliuH-r/i^n in der rechten 
Seite, ist aufgeregt und unruhig; in der Nacht erbricht er die dargereichten 
Getränke und kann nicht schlafen. Aiu vierten Tage fühlt er sich besser, 
setzt sich im BetlL^ auf und lÜHst sich untersuchen. Ler Befund ist wie am 
ersten Tage. In der folgenden Naclit eraitßndet er i)lüt/.lich einen heftigen 
Schmerz in der rechten Seite, jammert und tJebt um Linderung. Die Körper* 
wärme beträgt 3>!"L*" C. Blutige Selirö|jfkü(.de crleiiditern deü Sehmerz, aher 
der Kranke bleibt unruhig. Am sieltenten Tage Iitid"t man die Zeichen eines 
Ergusses in der rechten Brust; am neunten erreicht die Dämpfung die Höhe 
der Schulterblattleiste. Während der zweiten Woche dauern Fiuherbewegungen 
bis zu dS'^'^ C. au, aber die Athemnoth lässt nach, das AUgemeinbefmden 
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bessert sich, uatl der Plearaergaas verscliwiadet in den drei weiteren Wochen. 
Im Verlauf des nächsten Mimatea deutet nichts auf den Ort des Verbleibens 
der Kogel im Körpt^r. 

Das äussere Krankheitsbild hei der Lungenverwundun^ hilrigt zu- 
nächst Dicht von dem Eintretcu uud der Grösse eioer äusseren oder 
inneren Hämorrbagie ab, sondern ist, mag der Verlauf durch die Blutung 
tödlich werden oder oluif, Blutung gOnstig sein, fast ausnahmslos Hoforl 
nach der Verlotziiog ein ersehreckundes. Der Getroßfene iUllt mit bleichem 
Gesicht, rait bliinlichea Lippen, erkaltenden üliedma«sen hin, bat äiisserstes 
Reklenimungsgefnhl, eine kurze mühsame Athnuing, einen se.br häutigen 
kleinen Puls iliiü— 14U), kühlrn Scbweiss auf Gesieht und Händen und 
geräih hei der geringsten Bewegung in Synkope. War die Verwunduug 
der Lunge nur oberflächlich, so stellt sich eine allmälige, mitunter auch 
eine rasche Erholung ein. Wurde die Lunge tief verletit, so zeigen sich 
bald oder später die Zeichen des Hämothorax oder Häniatopneuniothorux 
neben dem andauernden Zustande des Oollapses. Der CoUaps ist durch den 
psychisi-hen Eindruck der Verwunduug hediiif!:t. Weiss der Patient von 
seiner Bnastwunde nichts, hat er den Stich oder die Kugel nicht gefühlt, 
so können die ersten Collapserscheinungen gänzlich fehlen. 

Ein merkwtirdiges Beispiel hiefür iat der Fall von Gouzien: Ein 
Ofäcier, der eine durchbohrende Brustwunde erhalten bat, kämpft noch 
äO Minuten lang, ohne sich der Verwundung hewusst äu werden, und lallt 
erst, von dem Blutverlust entkräftet, sterbend nieder. 

Noch lehrreicher ist eitie Btjobachtung von Lasfegue: Ein Älalaria- 
reconvalescent wird in der Nacht von seinem Bottiiacbbar, der in einen Anfall 
wütheuden Deliriums geräth, durch tniieu Messerstieh an der Bnint verwundet. 
Er erwacht, nicht mit dem Gefühl des WundsL-hiuorzes sondern mit dem 
Gefühl, dass ihm warme HüKsigkeit über die Brust rieselt; er hustet und 
wirft einige blutige Sputa aus. Am anderen Morgen findet man eine Wunde 
im fünften Intercostalraum rechtertäeils, 5 cm vom Steruslrand entfernt. Aus 
der Vergleichung der Wiindbreitft mit dem Messer göht hervor, dass die 
Wunde eine Tii.'fe von annEibernd ;! /.m hat. Uer Verwundete ist aufgeregt. 
Er hat aber keinen blutigen Auswurf mehr, noch auch bietet er Zeichen innerer 
Blutergiessuug dar. In der Nähe der Wunde fühlt m:ui leichtes emphysema- 
töses Crepitiren und hört man feiublasiges oberllüchliclies Easselu. Unter einem 
Verband genest der Vi-rwund<4e in *;im*r Woclie. Am sechsten Tage wurde in 
der Nähe der Wunde leichtes PleurnaustriMfen l>ei der Athmuiig gi-hürt. 

Die mannigfaltige öymptoiniitologte der Lungen verwuadung wird 
im weiteren Verlauf von der Blutung beherrscht. Die Brustvvunde ist 
Nebensache; die Blutun.ir daraus zu stillen, gelingt stets rait einem guten 
Verband. Aber gegen den Bluthusten und die Blutung in die Pletirahühle 
vermag der Arzt kaum etwas zu thun. Verletziiiigeu von grosseren Lungen- 
gefassen, von solchen dritter oderjzweiter Orduung, kunnen ohne Weiteres 
durch die entstehenden Bluluiigeü nach innen und aussen tödlich 
werden. lu andereu Fällen führt der alltuälig wachsende Uätuo- 
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thonii unter den Zeichi*n der inneren Verblutung nach Stunden oder 
Tagen zum Tode. 

HäiuuptOL' tritt entweder vorüiiergehend auf oder hält tagelang, selbst 
wochenlang an, fehlt in vielen Füllen oder ist so gering, dass sie von 
dem Verwundeten und seiner Umgebung bei der Schwere der übrigen 
Erscheinungen nicht gewtirdigt wird. Fischer sah die Hämoptoe in 
237o <3«r Fälle von Lungen Verletzung; Mossakowski in Basel während 
des deutsch-französisoben Krieges 1870 — 1871 40mal bei 43 Fällen. 
— Spätes Auftreten einer Hiimo^itoe in der Recouvalesceuz ist häufig 
von tödlichem Ausgang gefolgt. 

Das Fortschreilen des Uäniothorax wird dadurch unterstützt, dass 
der negative Druck im Pleuraraum ansaugend wirkt; das Blut tritt so 
lauge aus, bis der Hämothorax das Gleichgewicht hergestellt hat. Im 
Hamothorai liegt für manche Fälle' zweifellos die Bedingung für die 
spontane Blutstillung. Französische Acrzte haben deshalb empfohlen, 
durch Eiüfüliren von Luft, durch künstlichen i'ueiauothurax, den „Hemo- 
thorai providentiel" nachzuahmen, zumal nach Verletzung der Hauptäste 
der Arterla pulmonaÜs die spontane Tarapoiiade fast immer unzureichend 
bleibt. 

Die Blutung in die Pleurahöhle verursacht in vielen Fällen den 
Tod als wahren Verbintmigstoii: in anderen durch die Compression der 
Brustorgane af.s ErsEickungstod. Der Verwundete ist fast immer verloren, 
wenn nach dem Anlegen des VVundverbaudes und Herstellung gänzlicher 
Kör[>ern]he zunehmende Anämie und Dyspnoe die Weiterhin tung nach 
innen anzeigen. 

Die Gefahr des Hämotliorax macht bei Brust Verwundungen die 
genaue Unterscheidung t^iner Lungenblultuig von di.'r bSIutung aus einer 
Intereostalarterie udcr MummarLirti.rie nüttlii^: die Unterbindung verletzter 
Bruhtwaudgetiisse ist möglich und bringt Hilfe gegen die Verblutung; 
die kiinstlicbe Blutstillung an der verwundeten Lunge ist unuKiglich. 

Die Unterscheidung einer LungLMibhitung von einer Blutung aus 
Brustwaudgel'ässen ist nicht immer leiclil. Schaumige HeschalTenheit, 
venöses Aussehen, rieselndes Austreten des Blutes aus der Wunde sprechen 
für Pneumorrhagie; Spritzen des Blnt'-s oder das GefOhl eines flüssigen 
wauut'U Fadens beim Ablasien der Wurjde mit dem Finger für die 
andere Quelle. 

Ein Bi-lspiel für den tödlichen Yerlnnf «iner Liing<^nverwunduDg von 
Grall entnclimi' ich der Tliöfic des Dr. Duccrf. 

Eiu LieitLeiiiuit der Krt-uideiilegioii, dessiMi Brust f-iiii^'i- Jahre vorher von 
eiiii^r arabispheu Kugtl auf der rc-chten Seite vfillig duroli.si-ho^i?cn worden und 
ohne bcsoiid*-*rcn Unfall verheilt Tvar, erhalt in einem Kampf wieder eine 
Kugel, welche iu den vierten rechten ZwiBchfurippenraura eindringt und am 
Rücken durch den sechsten Zwischenrippenrauni di«' Itrust verlässt. Ein grosser 
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Blntverlustt durtili Wundt^ und Mund ist die nächste Folge. Unter pfeifendem 
Eintreten von Luft durch die Wundüffnungen tritt zunehmendes Erblassen ein. 
Am vierten Tage erfolgt der Tod unter den Örtlichen Zeichen des inneren 
EIrpuasea und den allp;emeinen Zeichen fortschreitender Anämie. Bei der Seetion 
findet man rechtsseitigen Hämothorai; die Kugel hatte einen Zweig dritter 
Ordnung: der Pulraonalarterie zerrissen. 

Dieselbe Gefahr, welche aus der Lungenblutung hei zufälligen Ver- 
wundungen der Lunge entsteht, droht bei chirurgiKcheu Operationen an 
der Lunge. Eine Anzahl der Operirten wurde bisher durch die heftige 
Uäniorrhagie während oder nach dem EiugrilT getödtet oder wenigstens 
gefährdet. Deshalb räth RocheU hei der (»peration des Lungenabscesses 
nicht das Messer, sondern den Paquelin'schen Brenner anznwenden. 

Ers(*hiitterungen der Lunge können, wie os scheint, unter zwei 
Bedingungen Lcn^enblölungen zur Folge haben, bei gesundem Organ 
durch da.s Herbeiführen einer Getussijaralyse, wie sie der oben besprochenen 
Maladie de F^>tain äu Grunde liegt, bei bereits erkrankter Lunge durch 
Zerreissen der schwächeren 8ti'llen. Wenigstens muss mau die Möglich- 
keit des ersteren Vorganges zugeben für die Fälle, in welchen die Section 
keine umschriebene Lungenliision aufdeckt. 

L Der Dr. Fortassin leidet seit einiger Zeit an Husten und hat 
häutige Beklemmungen. Er geniesst ein fröhlichem Nachtesseu, legt sich gegen 
elf Uhr zu Bett wüd wird bald nachher tod auf aeiiiem Lager gefunden. Bei 
der Leicheneroffnung öndet man die rechte Brusthülile mit scfiwarzem geronnenem 
Blut erfüllt; die ganze rechte Lunge strotzt von Blut und zeigt an der Ober- 
tlüche mehrere tiefe Einrisse. Ihri; Bronchien, dii; Luftröhre, der Kehlkopf, 
die Nasenhöhlen sind voll Blut, das 7.uni Theil noch llüsHig ist (Bonin). 

Die Leiohenuntersuchung, besonders die feinere Untersuchung der Lunge 
ist zweifellos unvollständis- Aber der Fidl kann immerhin als ein Bei&piel 
angesehen werden dafür» dass unter der erschütternden Wirkung des Hustens 
eine angeschoppte Lunge zerreisst. 

2. Orard berichtet über einen Fall, in welchem der vielstiindige 
Gebrauch von Blasinstrumenten bei einem Bö Jahre alten Manne zur Lungen- 
hämorrhagie führte, welche sich in zwei Tagen viermal bis zur Ohnmacht 
wiederholte. Der Patient hatte aus derselben Ursache 20 Jahre vorher schon 
einmal eine Lungeiiblutung gehabt. 

Lassen die vorstt^h^nden Fälle den Verdacht einer die Blutung be- 
günstigenden Lungenerkrankung kaum abweisen, so scheint in dem Falle 
von Litten die ursfichliche Beziehung zwiaehf^n Trauma und Blutung einfach: 

3. Ein Maurer wird auf einem Neubau von einem Balken aus bethicht- 
llcher Höhe auf die Brust getroffen; er wirt^ etwa einen Liter Blut aus. Der 
Arzt findet einen Kippenbruch, aber keine nachweisliche Veränderung an der 
Pleura oder an der Lunge iLitteni. 

Der Schlag eineia Kippen.itüokftB wid'T die Lunge mag hier ebenso die 
Zerreissung eines Lungeniheiles liewirkt haben, wie in fMnem Falle von B'Utieher 
die heftig angespannte Wadenmuskulatur die Artoria poplitoa zerrissen hat. 

Die Blutung fallt nicht imtiii^r auf den Tag der Brnstersfhütterung. 
Von 24 Soldaten, tiber welche btricker berichtet, husteten 3 gleich nach 
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dem Unfälle Blut aus; 3 in den Qfichsten 24 Stunden; in 7 Fällen er- 
folgte der Bluthusten erst später, am dritten, fünüen, siebenten, acLten 
Tage; in einem Fülle zwei Monate nachher. 

In einem Falle ron Kannenberg dauerte nach Brustquetscbung 
eine massige Hämoptoe -i^ Stunden: es wurde danach ein mit rotben 
Blulkörf>ereben fi^fcmiaehtes Älveolarepithelspuium ausgeworfen, das am 
5. Tage am reichlichsten erschien, am 15. versiegte. Ein ähnliches 
Sputum haben Guttmann und Smidt bei einem Potator gesehen, der 
bei einem Sturz ins Wasser eine Coutusion der Brust erlitt und danach 
Alveolarzellen spuckte. 

Daa allgemeine Krankheitsbild einer Brnsterschntterung ist ähnlich 
dem der Lungenverwundung; die Verletzten sind blass, aufgeregt, zittern, 
bfl^ieo eine kühle Haut, athmen oberüächlich und sehr rasch und coUa- 
biren leicht. Ob die Lunge verletzt ist, zeigt sich, nach dem, was wir 
ober das zeitliche Auftreten der LungenbiiUung gesagt haben, ott erst 
•pAt, Da» Fehlen der Hümoptüe ist natürlich durchaus kein Beweis für 
die Unversehrtheit der Lungen. Man niuss immer an die Möglichkeit des 
ilftmothorax denken. 

Lanrftnt berichtet von fiinem Ißjährigen Knaben, dem ein Wagenrad 
flbfff die Bruat ge^aiijren war. lior ViTletxt^^ war besinnungslos und cyanotiach, 
»einy Alhmung abdoniiüiii. Zwtn und eine halbe Stunde nach dem Unfälle 
trat dc»r Tod ein. Beide Lungen hndet man zerrissen; doppeltseitiger Hämo- 
thornx in geringem Grade. Brustwunduiigen, von einigen Sugillationen der 
Jlaiit und dpfl (Tnterbaiitzellgewehes alfgesehen, unverletzt. 

Ilonilly sah bei einem 17jälirigi*n, der drei Stockwerke tief von einem 
Bau ^^tMh^u war, ohne Verletzung der Urtist die Zeiolien innerer Verblutung 
und d»'H ilum'illiorux eintreten. Wt-gt-n Imebgradigt'r Erscheinungen der inneren 
CompreäHion wnnle ein Theil des Blutes auä dem Brustraum durch Aussaugen 
entfernt. Kh trat rasche Heilung ein. 

Weitere Falle hat lüedingcr gesammelt. 

[in Allt^cmeinen scheinen Blulungeu aus gesunden Lungen nach der 
Contuhiou dt'B Thorax nicht gerade häufig. Der KriegssanitäLsberieht tlber 
diti deutacheii Him-tc 1H70— lb71 konnte auf 4i>l Quetschungen der Brust 
ohne Äussere otTene Wunde nur 43n]al (h'T'Yo) Luugenblutungen (in Form 
des liliithiistens) verzeichnen. 

Nun ist sehr nnTkwürdig, dass bei 24 Soldaten Stricker's, welche 
eine traumatische Lungenbhiluug erlitten, vou vorneherein Traal be- 
stehende Tuberculüse der Lungen mit Sicherheit, ßnial mit Wahr- 
scheinlichkeii fesigestellt vt'orden konnte; nieikwtirdig auch, dass das späte 
Auftreten des Hluihustens bei den Tuberculosen und bei den der Tuber- 
culose Venlächtigcn war, während bei den zweifellos Gesunden die Blutung 
immer gleich oder einige Stunden nach der Verletzung auftrat. Das 
gibt ein Licht zur Beleuchtung des neuen Schlagwortes „traumatische 
Phthise". 
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Wir ««fdea daiwf bd ia Uiwfutkwm^ an .»p— tmeo EWma^nnx 
oder Tliiiiiiii te* Plenm* wtar 4er üeboneMft: I ■■|,Mililiiliigia> bei 
Tubeivoloee der Immgm ■■iBrltiwMi« ffier eet bv fie fmgMettsehe 
Bedeotmg te R^ss, wiif hie ÜA wmA falrtetof eiae» traemellKliwi 
Hlnwtho— T wieilii ömkM^ hmwyihehfn; Mb es Bidit den A«gMg 
des HiMiheni a Fcraftov^ n^cfti^et, betaM ce fm «UeMle, 
dus Tnberaioee in TfiiiHiRieBiii iiL 

19. LvBgenblBteagen bei efaemisehen Einvirkuogen 
anf die Lange. 

Wenn Tieim ■"tpiff-r*t* tnonetiecfaen LuigenbhitiiDgeii eine rorher 
beetuideiie L Mgamti— kmg m Graode liegt, so kommcD Lang^n- 
bhitoDgeQ oaler te* Enwirinrng cbcaüseber Beize auf das Organ fast 
nur unter der Be£agukg TWrtendf. dafis das Gewebe an irgend einer 
Stelle beretto widcntBDddes iet. 

Die ffietangeii, welc^ der finatbmung reiiender Dimpfe (Chlor, 
Brom, SalpeteraftareAnple; Ammoniak a. s. w.) folgen, sind gewöhnlieh 
sehr geringftgig ind beben ibre Qnelle selten in der Lange, meistens in 
der Tkaebee oder m den Broecbiea. Cbemiscbe Stoffe, welche die Longe 
angreifen, pessirai ipettfeni das Blat. Praktisch wichtig sind die Jodsalie, 
die QaecksUberveriModoDgen and das Tabereolin. 

Die Emwiiteng des Jodkalinms »of kranke Longenstellen äossert 
sich, wie ich in dneiD Beitrage tar Diagnostik der LungeDtubercoluse 
geieigt babe^ darin, dass es io der Umgebong des kranken Gewebes das 
geeonde za stirkerer Beaetion anregt und die Abstossung des kranken 
beeebleanigt Auf dieser Eigenschaft der Jodide beniht eine gefahrliche 
Nebenwirknng, die sieh in der £rregiing aenier Oedeme und unerwarteter 
Himorrhagien äussert Hiawptoe nach Jodgebraucb ist von Büble, See. 
mir und Anderen wiederholt beobachtet und als Contraindication gegen 
die weitere Darreichung des Mittels bezeichnet worden. 

Quecksilber, in irgend einer Form per os, subcutan, dampfförmig 
durch die Lungen aufgenommen, k^inn unier der Voraussetzung kraukcr 
Lnngenherde ebenfalls zu heftig^u Lungeoblutungen führen. Her rapide 
Aofibroeh einer latenten Lang^ntuberculose tmier Auftreten von Bluthusten 
bei Sdimiercnren ist den erfahrenen Aerzteu wohlbt-kannu 

Vom Tobercalin hatte Koch schon in seiner ersten Mitiheilung 
gesagt, dase es einen heftigen Gewebsreiz erzeuge, unter welchem die 
tnberealös «rkrankten Tbeile der Lunge zum Absterben kämen. Die Mög- 
lichkeit Ton Blutungen aus der Grenzschicht war damit augedeutet. 
Virchow hat dann bei Leicheneröffnungen thaisSchlieh netten Schwellung, 
BlutQberitillong und Zerfall des Gewehtes an den Krankheitsherden auch 
hämorrhagische Lifiltrationen der U^thleu Wandungen und selbst frische 
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Blutungen in die Höhleu gefiiruicu. In einem Fnll sah er eine Hüraorrhagie, 
welche auf die siebente Tuberculineinspritzung erfolgte, ti3dlioh werden. 
Es haben nach Vircbow wohl alle Aerzte diese Erfahrung zu jener 
tranrigfin Zeit geinaeht, in welcher eine der merkwürdigsten Entdeckungen 
durch voreilige Einführung in die Praxis goscbändet wurde. Fränkel, 
Rumpf, Weber, Lichtheirn, Rosenbach und viele Andere theilen 
Falle von Hüinoptuü nach Tuberculingebrauch mit. 

Die diagnostische Bedeutung einer Lnugenblutung hei Jodkalium- 
anwenddug, bei SchmierL-ureu, hei Tiiberculininjectionen erbellt zur Ge- 
nüge aus dem Gesagten. Einen lehrreichen Fall finde ich bei Stricker: 

Ein kräftiger, aus gesunder Fnmilie stammender Akrobat, welcher im 
Anfang des Jahres 18^9 vom Seil gefalk^n war und seitdem an Brustschmerzen 
und Beklemmungen gehtten haten wollte, wurde iju Afiril 1889 beim Militär 
eingestellt. Er klagte, nachdem er schon Jahr und Tag Dienst getban, wieder- 
holt über Hliitlmsten bei grösseren An.strengungen. Er wurde zweimal im 
Lazareth hi-ob;i<ditet, ohne (hiss die Wahrheit seiner Angaben bestätigt werden 
konnte. Bfthl itath seiner zweiten Entlassung hustete er abermals Blut aus. 
welches dr^r Ijctrei^'ende Militärarzt, der es verspätet zu Gesieht bekam, als 
zweifoUiaftt-r Herkunft betrachtete. Indessen wurde der angeblich Kranke 
mit Klagen über Stiebe in der linken Brustseite trotz völlig negativen Unter- 
suchungsbefundes wieder in das Lazareth aufgenommen und erhielt hier am 
5, Februar IB'.'l eine Eiusi^ritzung von 0'005<7 Tuberculin, welche eine be- 
sonders heftige Rraction mit blutigem Auswurf zur Folge hatte. Er blieb 
nion^telacg unter Beohachtung. magerte ab, sab bleich aus und bekam einen 
linksseitigen Lungenspitzenkatarrh. Eine fünf Viorteljahrti nach der Entlassung 
ausgeführte Uutersucliuug des Kranken liess an der tuberculösen Natur der 
Spitxenaffection keinen Zweifel. 

Eine Lungenhlutung nacli der Aspiration von sauerem Magen- 
saft in die Lultwt'ge beschreibt Hut ine! unter dem Titel: Hämoptoe 
bei einem atrophischen Neugeborenen aus einem Ulcus pepticum pul- 
monis: 

Ein zwei Monutn ;i!ti*s Kind wird w-*gen Atlircpsie und Brecbdurcbfa]] 
in das Hospice des Eiifants assistes aufgenommen. Am Gesiiss findet man 
einen papulösen Ausschlag und in dessen Umgebung ein Ekzem verbreitet. 
Einige Tage nach der Aufnahme wirft das Kind ünt<?r Bruchbewegungen eine 
klein»' Menge Blut aus dem Jluude aus; uinn hürt auf den Lungen sub- 
crejjitirendes Kassidn ohne Liiimpfungsherd. l>:is Kind stirbt am Abend 
unter Fieber. 

Am anderen Morgen findet man bei der Scction der Leiche, welche auf 
Eis gelegen hatte, die linke Lunge herdweise zersetzt, wie wenn es sich um 
eine disaeminirte Gangrän, aber eine geruchlose, hand^-lte. Die rechte Lunge 
bot nur die Zeiclien der Congcstiou. Keine Spur von Tnberculose der Lunge 
oder der Drüsen; keine Zeichen von Syphilis; keine Lungeng''rüssthrümbüse. 

Hutinel meint, es handle sich um eine Verdauung «ler Lnngt^ durch 
Magensaft, welcher bei einem HustüU-stoss di-s kraftloi^en Kindes in den Schlund 
gekcmnu'U und von da in die Luftwege abgeflossen sei. Er verweist auf drei 
Beobachtungen von Parrot, in welchen es zum Eindringen von Magensaft 
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in die Traeliea unii zur folgenden Erweichung der Linigo kam. Zwi.'i der 
Kinder im Alter von zwei und olf Monaten sind daran gestorben. 

20. Lungenblutuagen bei infectiüsen Erkrankungcu der Lunge. 

Zwei Fälle sind zu unterscheiden. Im ersten lianilelt es sich um 
das Auftreten von Hilmorrhagien als Symptom Piner primären Lungen- 
infection; so gil)t es hElmorrhagisehe Pneiimoiiieu, hätuorrhaj;isoiie Liin^en- 
grippen im eigentlichen Sinne des Wortes. Im anderen Falle handelt es 
sieh um die Erregung einer Hämorrhagie aus allen Krankheitsherden der 
Lunge durch das Hinzutreten einer acuten Infeetion: hier wirkt also die 
Infeetion wie der chemische Reiz oder die Contnsionsgewalt auf ge- 
schwiichte Lungentlieile verletzend ein. 

Die Wichtigkeit dieser LfnterschiMduug wird klar, wenn man in 
Epidemien, welche mit Liingenblutungen einhergehen, darauf achtet, bei 
welchen Kranken die Neigung zui* Hämoptot^ filiersviegt; es sind das 
immer die, welche schnn vor der epidemischen Krankheit ein Liingenübei 
überstanden hatten oder noch an einem aolchen litten, als sie von der 
allgemeinen Seuche ergriffen wiinlen. 

Stricker fand, wie er in der Satnnielfurschnng flber die Intiuenza- 
epidemie der Jahre l.S?<*» und l^l^O beriehtet. in '-^185 Fallen von InHuenza 
bei Soldaten l7^<mal Lungenbhitungen; die Mehrzahl dieser Blutungen 
betraf Tuberculöse. 

Dass das Auftreten einer Hamifplüi- l)ei der crupüsen Pneumonie, 
zumal bei der Oberlappenpneumonie. stets den Verdacht auf TnbereulosB 
erregen soll, werden wir noch genauer ai]szns[)re<*hen haben. Und so 
werden wir auch bei anderen infectiöscn Erkrankungen der Lunge immer 
wieder auf die Bedeutung vurhor bestandener Lungcnläsioneu für das 
Zustandekommen von Limg<'nbliitunp.'n hinzuweisen Lidegenheit nehmen. 

2L Lungenblutungcii bei der acuten Pneumonie. 

Nicht vom rostfarbenen und [itlaiimeaniiisähnlichen Exsudat uls 
dem hämorrhagischen Entzüadtmgsprodiict hei der einfachen Lungen- 
entzündung soll hier die Rede sein, sondt-rn vom Austrofen freien Blutes. 
Diese Ersehetming ist im AllgiMneinen eine gros.se Seltenheit. Stricker ziihlt 
nur siebenmal flamoptoe uüter 16711 acuten Pneumonien bei Soldaten. 

Unter besonderen noch nit-ht aufgeklürten Bedingungen hüuft sich 
das Auflrelen einer itiilialen Hümoptoü bei der Pneumonie, so dass man 
mit Schützenberger von der hämorrhagischen Pneumonie als einer 
Abart oder besonderen Form der cruposen sprerhi^n kann. Nach Saunö 
sollen Lebertund v, Jürgensen hämorrhagische PneumMnie in epidemi- 
scher Häufung beobachtet haben. Diis ist offenbar ein Irrlhum. In keiner 
der Schriften beider Autoren finde ich etwas darüber, abgesehen davtm, 
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dasfi Lebert von Luiigenblutungpn bei der Liui^enpest redet. Dagegen 
gehört eine Epidemie in Wien, welche Maximilian Stoll in den Epberae- 
riden des Jahres 1778 aus dem Februar berichtet, offenbar hieher: 
Heftige Luu;2ren- und RippeDfellentzündmifren, die im Beginn des Mo- 
Diites zu leichletn, spater zn reirbiirlieni Hlnlhusleii mit '/> — 1 Pfund 
Blutverlust unter ErleiehleruDg des Patienten ftthrten und vornehmlich 
bei Menschen mit sitzender Lebensweise, bei Webern, Schneidern, 
ßchusteni, a»rtniten. 

Im Allgemeinen weiss man. dass bei Tuberculosen» bei Herzkranken 
und bei Säufern im Beginne einer Poenraonie, meist in den zwei ersten 
Tagen, also in der Pt^riode der Ci>ngesliun, Linigenblutungeu verhältniss- 
massig büulig sind. Eine be:5tohende Tuberculose wird dureh die hinzu- 
tretende Pneumonie mit Hämoptoe nifht selten entlarvt. Morin zeigt, 
dass eine voraiifgefriiri^ene Grippe, Ray er, dass eine bestehende Nephritis 
zur Luiigeiibtutung bei l'ncunionie dispouirt. Vulpian macijt darauf auf- 
merksam, dass ganz Ijesonders die Complioation mit stärkeren Graden 
der Pli'iiritis die H:irm)|>lüi* in der Pneumonie herbeiführt. Zwei Fälle 
von b;iit]iinlmgiseher Pneuinouif mit Nekrost*. welelie hodibetiigte Männer 
betrafen, führt Traube an. In lAnav Zusamnieusteltung von zwölf Fällen 
biimi)rrh:igisc]ier PruMimuiiii' (indet Saune zweimal chronischen Alkoho- 
iismus, eiuniat Aikuhülisnins mit Saturuismus, zweinml Malaria, dreimal 
Tuberculose sieher, viermal Verdacht auf Tuberculose der Lungen. 

])ds wären greil'b:n*e Ursachen für das sporadische Vorkommen von 
Lungeiililutungen bei Pneumunie. Auf ihr gehäuftes Vorkotumen wird 
vif;llrii;ht einmal Licht fallen, wenn man den iruchlbareu Gedanken von 
Robert verfolgt, dass latente endemische Vergiftungen das Bild hinzu- 
irtlend^r aeiitcr Kraukheilnn \VHs.entlieli zu vcranderu vermOn:en, so dass 
z. U. i'in ]ul*-iiEi'r Ergotismus das Aül'lreien von fiaugniu odi-r Blutungen 
au airiT erkrankten Organen verursachen könnte. 

Die Ersi-heinunjren der Lnugenblututig liei der Pneumonie sind in 
den verschii'deneu Käll'*n versrhiedeu. E^ kouniit zur leichten oder 
schweren Uäuioptoü in der einen Reihe der Fälle: in einer anderen ent- 
stehen IjhitfjT" Inliltralionen der Entzüudnngsherdi', welche im Leben 
verborgen bleüien iiml der Gangiüu voraufgehen «der zufalhg bei der 
Seclion gefunden werden. Der auiitomisehe Beluud »»iaes rharakterisliseben 
Falles ist von mir im Bericht der zur Eifcrsehung der Peijt im Jahre 
1SS)7 nach Lidien entsandten Conitiiissiun liuschriMben und abgebildet 
worden. 

Nicht ntierwiihut darf Itleiben, dass bei der epidemisi-lien Häufung 
von hämorrhagischer Pneumonie i'.s nicht immer hei d'-n Liuigeiililutungeu 
allein l'lt'ibt, sondern gelegentlich eine allgemeine hiiniorrhagis«*lii' Diathese 
beobachtet wird; so beschreibt Erard miliare und scarlaiiiiiforme Blu- 
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tUQgen in die Haut, StillwetI eine Purpura baemorrbagiea. Nefe Pete- 
chien io der Haut, Caussade Hämaturie als Begleiterscheinungen der 
Pneumonie. Von Lebert wurden Blutungen in die serösen Hiiute des 
Perieards und der Pleura beobachtet, von Galtier altgemeine Sepsis mit 
Blutungen. 

Welche anatütnisclien Veränderungen allen diesen Blutungen und 
der Lungenblutung insbesondere zu Grunde liegen, hat die anatomische 
Forschung noch nieht untersucht. Die Hyperüniie der Haut bei der VVangen- 
röthe in der Pneumonie und das Nasenbluten führen Dastre und Morat 
auf Vagusreizung durch Toxine Kurtick. An ähnliche Nervenwirkungen 
bei den Lnngeublutungen der Pneuraoniker zu denken, legt das Experi- 
ment Claude Beroard's nahe, in welchem nach Reizung des centralen 
Vagusslumpfes Lungenblutungeu auftraten. 

Clar behauptet mit Bestimmtheit das Auftreten localer Hj'perämien 
in der Lunge durch vasomotorische Störungen, welche sich durch Blut- 
husten und Druckgefiihle im Bereich des Thorax verrathen; er hörte an 
den empfindlichen Stellen unljcstimmtes Inspirium ' und veriängertea 
hauchendes Eispirium. Elektrische Reizungen der Brustwand brachten 
rasche Aenderungen der subjectiven Gefühle und der Aiiscullatiouser- 
seheinungen zustande. Das gleichzeitige Vorkommen mehrerer derartiger 
Erkrankungsfällß wies ihn auf atmosphärische EinHüsse al» Ursache bin. 

22. Lungenblutungeu bei der crupösen Bronchitis. 

Hämoptoe wird als Symptom der crupusen Bronchitis ziemlich häufig 
beobachtet. Französiche Aerzte sondern aus der Reihe der Bronebopneu- 
monien und Bronchitiden mit fibrinösem Gerinnungsproduct geradezu eine 
Bronchopneumonia fibrinosa baemorrhagiea uder bronchoäiUvolite 
fibrineuse hemorrhagique oder broncbile croupale heraorrhagique oder 
bronehite couenneuse aigue bemorrliagit|ue. Sie geben sich zugleich Mfiho, 
die verschiedenen Fülle, in welchen es zur Bilduni^ von Ausgüssen der 
Bronchien kommt, zu sondern und die echte crupüse Bronchitis von der 
Bronchitis pseudomembranacea sowie von Blutthromben der Bronchien 
strenge zu trennen. 

Die Verwechslung eines Blutgerinnsels in den Bronchien mit (ibri- 
nösen Gerinnseln zieht sich durch die ganze Literatur seit Laeonec, dessen 
Fall wider seine eigene Erklärung immer wieder als ein Beispiel von 
crupöser Bronchitis mit secuiidüren Blutungen aufgeführt wird: 

Ich fand im linken Hron<:hus eines l'litliisikers eiru' !iridi'rllj;dh Daumen 
lange und 4—5 Linien dicke Masse, welche den Hohlraum tiäiizlich ausfüllte 
und einem Polypen sthr ähnlich sah. Sie hing fest an der Theilungsstelle 
dftr grossen Bronchien und ragte mit dorn freien pilzförmigen Ende iu den 
rechten Bronchus hinein, ohne ilni giinzlich zu versclilies^en. Ihr Gewebe war 
fest und glich ganz einem Herzthrombus oder Arterientbrombus, hatte aber 

4» 
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offenbar aclioii einen Anfang voa Organisaliou, denn sie wnr festor und weniger 
feucht. Es handelte sich offenbar um ein verändertes Blutgeriunscl, das im 
Bronchus nacli einer Hämoptciv von welcher der Kranke in der letzten Zeit 
mehrmals war heimgesuciit worden, stecken blieb (nach Laenneo). 

Gleiche BeohachtuDgen ündet man bei Rillietel Barthez, Glntraou. A. 

Ebensowenig wie der eben geoaante Bronchialtbrorabus dürfen die 
BilduDgen bei der Bronchitis pseudomenibraDaeea mit den Polypen der 
fibrinösen Brojichilis Terwechselt werden; im ersteren Falle bestehen die 
Gerinnsel aus mncoalbuminösem Eisudat mit eingelagerten Drüsenhaufen 
(Lucas-Ohampionuieres, Granclier), im anderen handelt es steh um 
echte reine Fibringerinusel (Jaecoud), welche alle Eeactionen des 
Fibrins geben. 

Hei den Bronohialthroniboii ist die Blutung natürlich das Primäre. 
Bei der Bronchitis pseuttomcnibranaeea, die im Verlauf katarrhalischer 
Entzündungen der Luftwege auftreten und die verschiedensten Grund- 
leiden begleiten kann, kommt eine Blutung nur zufällig als Nebensymptona 
zustande. Bei der echten crupösen Bronchitis sind Blutungen eine regel- 
mässige lind bartiiiickige Folgeerscheinung der (.ierinnüelbildung in den 
Bronohien. 

Bekaniitlii'h tritt die enipöse Broiichllis am liiiiiCgsten im Verlauf 
der Lutigentubt.'rculose und chronischer Stauungen in d^r Lunge durch 
Hprzkki|»peDfeliler u. s. w. auf; seltener entwickelt sie sich bei Menschen, 
diH durch' wiedprliolte Wrdauuiigsstürujigen heruntergekommen sind. Die 
Hinztigescllung der llümoptoti zur erupuseu Bronchitis ist. wie Riegel 
betont, ganz uuabhüngig vorn Bestehen einer Lungentuberculose. Doch 
scheint das Auftreten dieses Symptoms gerade den Phthisikern oft durch 
die Grösse des Bhitverlustes verhängnisvoll y.u werden. D*»r Blntauswurf 
ptiegt dem Auswerfen der Bronchialansgüsse voraufzugeht^n oder mit 
diesem zugleich zu erfolgen. Antanglich tritt das Blut unter kurzen 
Hustenstüsscn in einem schwachen -Faden" auf, der mehr durch seine 
Hartnäckigkeit als durch seine Masse beunruhigt. IJanu koniuien heftige, 
oft (lualvolle Huslenstösse mit Ersticknugsanlallen. welche das Blut mit 
den Ausgüssen reichlicher und danclieu ein si-röses schaamit'es Sputum 
in geringer Älenge hervorbringen. Der Blulvedust, die Entwicklung 
secundärerBroiichiallhrombeu, die Ausbreitung des crnpösen Processes auf 
weitere Lungcnthcile vereinigen sich, wie es scheint, den tödlichen Aus- 
gang herbeizuführen. 

Die Ursache der Blutungen bei der übrlnösea Bronchitis ist nicht 
klar: v. Starck meint, sio käme diu-ch das Abreissen der Ausgüsse von 
den ßronchiahvaudiingeii auslände. 

Die Berechtigung, mit den französischen Autoren ciue besondere 
Bronchoalveolite hi'morrhagique zu construiren, scheint mir ebenso unklar. 
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Was ich aus zebn Krankengeschichten bei LetellJer habe herauslesen 
können, ist, dass die Blutung unter den verschiedensten Nebenbedingungea 
die Poljpenbildung begleiiru kann. 

23. Lungenblulungen bei der Influenza. 

In allen Intiuenzaepidemien bat man das broucbillHchB Sputum mit 
blutigen Streifen vermischt gesehen oder auch neben dem eitrigen oder 
serös schaumigen Auswurf dunkelrolhe münzenförmige wier geballte Sputa 
aus reinem Blut gefunden, welche an das Sputum bei Lungen in farcten 
erinnerten. So besdireihen Nelson im Jahre 1^03, Leared 1862, 
Leichlenstern 18% die bronebitische Hiiniüptysis. Die Neigung zu 
Blutungen ist in den verschiedenen Epidemien verschieden gewesen. In 
der diesjährigen ist narh meiner eigenen Erfulirung wie nach der Ver- 
sicherung zahlreicher Collegen der Bluthusten in ßiessen und seiner Um- 
gebung, in Köln u. s. w, hiiutiger beobachtet worden als in der Epidemie 
1889—1890. 

Die Blutung wird gewöbnlich auf enlzündliche oder durch den 
Husteninsult bewirkte Gefässzerreissungen in der hyperämi&chen Bronchial- 
schleimhaut Kurfickgeführl. Indessen ist nach der ZusammcnsetÄiiug der 
geballten Blutspula. welche zahlreiche Alveolarepitb^lieu enthalten können, 
kein Zweifel, dass zur Blutung bei der Üronehilis baemorrhagica grippalls 
kleine pneumonische Herde oder ausgedehntere entzündliche Lungen- 
ccingestionen beitragen. 

Als Congeslion hemoptoiijue hat Heryng einen Zustand allgemeiner 
Lungenhyperämie im Verlaufe der Intliienza beschrieben, dessen Bild 
Leichtenwlern folgendernia-ssen gilit: Zu Aiifurig oder auf der Höhe der 
IntJuenzaerkrankung entsteht unter hohem oder aucli bei massigem Fieber 
seluversto Dyspnoe mit Cyanose. Ueber den Lungen ist bald dil^us, bald 
hauptsächlich über eine Seite oder einen Lappen verbreiEet reichliebes 
Knistern zu vernehmen ohne jedwede Dämpfung. Sputa können fehlen 
oder es erfolgen massenhafte schaumige oder sanguinolent schaumige 
Sputa, zuweilen rein blutige Sputa von dem Ausselien wie beim Lungeu- 
infarct. Schon nach wenigen Tagen können die Kranken unter äusserster 
Herzschwäche und Tachykardie zu firundo gehen. Bei den Sectionen 
findet man keine Entzündunirsherde. sondern eine ganzgewaUigeHytferiimie 
der Lungen. 

Teissicr und Andere leiten diese Hyperamie von L-iner Lühmung 
der Lungenvasomotoren durch die InÜuenzatoxine ab. I.cieliteiisteru 
stimmt der Erklärnng bei. 

Von diesen Intluenzablulungen ist natürlich zu unterscheiden die 
Hämo|»tOL' bei Ititluenzakrank'-n. welche als Zeichen bestehender Tuberculose 
auftritt und waiirsclieinliuh nicht weniger häufig als jene irsl. 
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Einen starken Bluthusten im Verlaufe der Grippe bei einem Riode 
von ä'/j Jahren beobachtete Legroui (Themse Meusnier). 

24. Lungenblutungen bei der Lungenpest. 

Während bei der l)rUsenpest das Bhitbusten eine seltene, zufällige 
Erscheinung ist, häuft sich in denjenigen Pestseuchen, in welchen neben 
den Bubonen die Pestpneuraonie auftritt oder vorherrscht, das Symptom 
der Hämoptoe in mehr oder weniger auffüllender Weise. So viel wir 
wissen, kommt es für gewöhnlich bei der primären Aspiralionspneunionie, 
nicht bei der secundären, metastatisch embolischen Pestpneumonie vor. 
Die Blutung zeigt sich als rf'ichiicbes, förmlich hervorquellendes, dünn- 
flUssiges, schaumiges, dunkelrothes, fast scbwuries Sputum, das sich an 
der Luft rasch hellroth färbt und aus reinem Blut besteht oder mit 
Üedemftnssigkeit zu einem blutig-wässerigen Safte vermischt ist (Forliesi 
oder sie tritt als jene furchtbare Hümorrhagie auf dem Boden der Luogeu- 
gangrän auf, welche im schwarzen Tode des Mittelalters das Kraok- 
heitsbild belierrscbt hat uud auch in späteren Epidemien hie und da 
beobachtet worden ist. Die Grümle, weshalb die LmigenbUituni:, wie 
Blutungen (iberbaupt in einigen Pestepideraicu auftraten, in den meisten 
fehlten, sind imbekanut. Eine» Versuch der Erklärung auf Grund emer 
Hypothese Kobert's haben wir im 21. Absi-hniUe augedeutet. 

25. Lungeubtutungen bei pflanzlichen Parasiten der Lunge. 

Bei Aktinoraykose der Lunge kommt es zum Auswerfen choeoladen- 
brauner Massen, die aus Eiter, ßlut und PüzkOrnern gemischt sind. Von 
reinen Blutungen habe ich kein Beispiel gefunden. 

Bei der Aspcrgillosis pulmonum beubuchtet man eine initiale 
Hämoptoe, welche sehr heftig werden kann; häutiger sind Blutungen im 
Verlaufe des I^idens, welche wiederholt auftreten können, besonders bei 
der Form, welche zur Lungensklerose führt. Ol) Pilzmycelien oder Sporen 
in dem blutigen Sputum gefunden werden, geht aus der vorliegenden 
Gasuistik nicht hervor. 

Ein 37 Jahre alter Haarkiimmer hat vor neun Jahren heftigen mehr- 
tägigen ßlutbu&tL>n ohne Vorlüufer gehabt. Im Verlaute von 18 Moimten nach 
der ersten Blutung tritt wit^derholt ein«; Hämoptoe auf. z\i der sieh ein 
bleibender Husten gesellt. Der Patient magert allmälig ab, leidet unter heftigem 
Fieber, erschöpfenden Schweissen und zunehmend'.T Entkräflung. Schliesslich 
bleibt er an das Bett gefesselt. Sein Auswurf ist eilrig-sclileimig, von grün- 
licher Farbe. Allmälig tritt wieder Erholung ein. das Körpergewicht steigt 
und in den folgenden Jahren genest der Patient so weit, duHs er wohlgenährt 
und zu seiner Arbeit tüihtig ist. Er bietet gegenwärtig auf der Lunge die 
Zeichen der narbigen SpitzenschrumpfuDg dar, hat von Zeit zu Zeit Hänioptysett 
und sehr häufige ADfälle von quälendem, erschupfendem Husten mit wässrigeuj 
Auswurf (R(5non). 
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26. LiiDgenblutungen bei thieriscLcQ Parasiten der Liiago. 

BäU entdeckte im Jahre 1880 als Ursache der in Japan sehr 
häufigen Hämoptoe eiaen Parasiten, dessen .Eier er im Auswurfe fand 
und zuerst irrlhümÜch für Psorospermieueysten hielt und dini er deshalb 
als Gregarina pulmoaalis bezeichnete. Später stellte steh bt^raus, dtiss der 
Parasit den Trematoden zugehört; er wurde Distoraura pulmonale ge- 
nannt; ist ein naher, aber kleinerer Vi^rwandter des Leberegels, des 
Disloraum hepaticum. Seine gewöhnliche Grösse betrögt 8 mm in der 
Länge, 4*5 mm in der Breite. Die Eier hüben eine gelbliehe Farbe, sie 
sind 0*13^Ü'14 mm lang und 0-075— ÜÜ9 mm breit; das spitzere Ende 
ihres Ovals hat einen Deckel. 

Allrnulig hat «ich heransgeslellt. dass die vom Dislomnin abhängige 
Hämoptoe eine weite geographische Verbreitung hat, ausser Japan und 
Formosa sir-her noch Korea, Nordchina und Nur^Iunu-rika bf^licrrscht, 
wahrseiieinlich abpr auch im Sfldarchipel vifikuniiiit. Jn uianeheu biegenden 
der genannten Lander leiden alle Einwohner an der parasitären Hämoptoe. 
Am häufigsten ist das man ü liehe Gesohlecht im Jünglingsalter und 
Mannesalter betriftfen. Die Kranken sind 7-um Tlieile sehr krilt'tige Personen, 
sehen oft blühend aus^ leiden vou ihrer Krankheit wenig, husten nur und 
speien oft Blut, welches selten so reichlich wird, fiass aus der Hämoptoe 
Gefahr droht. 

Das Distümtim [lulnioiiule bewohnt die klri urreu Rronchji-n oder 
cystenartige Hohlräume der Lunge. Die ersten Zeichen seiner Eiiiwaude- 
ruug sind leiehti-r Hunten mil ^'eringem Auswurf, der dirk, zah, Sflileimig 
ist und hell- ndiM' duiikelrolhe Punkte orler Streiten hat uder kleine, rothe 
bis rothbraune KltimpRii luldct, din neben Blut die charakteristischen 
Eier des Parasiten /.tj HundtTtmi und Taiist-uden nixl daneben Charcot- 
sehe k'rystalle. gflegeutlich t^lastis^die Fasern, st-ltPti Distomcii selbst 
enthalte». Nach körperlichen Anstrengnugen tulnr uriUr dem Eiudusse 
rauher Witterung udpr auch ohne bes^mdere Vcranliissurig stclh.n sich 
im Laufe der Kraiiklielt slaikere Hiimepty.seu ins zu einem Pfund Hlut 
nnd mehr ein. 

Auch das Distomum hepaticum kann au>;nahtris\veise in die 
Lungen des Menschen gelangen und BliUhusteu hervorrufen, wie ein 
Fall von Gouvea lehrt. Die geographische Verbreitung des Leiieregels 
ist grösser als die des Lnngenegels. Jener ist in gimz Europa heimisch, 
als Wasserblase (französisch: Douve li»'palifpie) dem Landvolk** und den 
Thierärzten wohlbekatmt und als gefalirlidit' PEage der WeidelLJer**, be- 
sonders der Schafe und Rinder sehr gefürchtet. Bei Wiederkauern hat 
man ihu mehrmals ausser in der Leber auch in der Lunge g<^funden 
(DavaineJ, und es wäre wohl möglich, dass bid genauer Beolmeliiuog 
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von Hirten und Landleuten der folgende Fall beim Menschen nicht mehr 
dtM* einzige Ijleibl; 

Kin y8 Jahre alter Oflicier auf der französischen Fregatte „Arethusa" 
erkrankt am 5. Novembor löDS an einem heftigen Fieber, dem mehrere 
Schüttelfrost« voranfginjaiijn. Er hatte vom 20. — 23. Jahre in Madagaskar und 
auf den neuen Hehriden einig« Anfällr* von Sninpffieber bestanden. Danach 
war er gesund, bis er auf der Rhede von Kio de Janeiro zwei Monate und 
einige Tage niioh der Anknnft von dem irenaunten Fieber überrascht wurde. 
Das Fiober, welches ^915 "^ C. t^rroichle, schien dem Autipyriii und Chinin 
zu M'L'irlien, innofeni bei tiighcher An\V(sndung dieser Mittel der Patient am 
8. Noveinln^r fieUerfrei war. Am Morgen des 9. November fühlte der Kranke 
in der liinteren unteren Gegend des Thorni Seitenstechen, dem ein Husten- 
anfall und eine müssige Hämoptoe folgte. Das Fieber kehrte nicht wieder, 
aber der Krnnke lilt nun au Hnsteti, welcher mit sonderbarer Regelmässig- 
kcit dreiniul des Tai;es, ^Jorgens, Mittags und Abends, wiederkehrte und 
jedf^smal von einer massigen iUiinoptoi* gefolgt war. Die Aerzte fürchteten 
beginnende Tuherculose und schickten iien Knuiken nach Frankreich. Auf 
der Fahrt beobachtete Gouvea von örtlichen Zt^ichen nur ein fenchtep, gross- 
Wasiges Raspeln über der IJasis der linken Lungo. Das Blut. W4^lche8 weiter 
ausgeworfen wurde, war hellroth, schaumig und mit etwas trübem Schleim 
vermischt. Es war kein Mikroskop an tiord, welches eine genauere Unter- 
suchung des Auswurfes gestaltet hatte. lic>uvea sehloss Tuherculose oder 
Hw»f*>bler als Ursache der (lliituiig aus iiitd daelite an Malariainfection mit 
«liTOimbiitischeui Unrgeninfan-r. Am "2'^. November warf der Kranke in der 
rrtkh* wieder sein gewohntes Blut aus. in welchem ein breiter, gelblicher 
li|rf4 iaip(telte. den (lonvea ohne Sc!iwiorigk<'it als ein enormes Disloraum 
kpffoticum von 2'0 rm Länge erkannte. Seine Diagnost; wurde von Leuckart 
W^^U^. Der Offtcier genas bald nach der Ausstossnng des Sohniarotzers. 

V.^r. Cestodeii geräth die Blase der Taenia Echinocoficus nicht 
die Lunge und erzt'ugt im Verlauf ihres Wariisthiiius Lungen- 
^ . ■\. die oil hetrüchllJL'h. mitunter sogar tOdlieb werden können. Ich 
rjii>c ■«t^^t^iing einen I*atienU*n lieui>urhteL, der wi'gcn ravernensymptomen 
<»M ^^K^Mi Oherla[>{ien und Bluthusten wieilerholl in halieii und Egypten 
)M«kvt«tt "trv Die Bhitungen kehrten gewühnlicli im Friilijahre wieder, 
««•ii^vii ^ "-^''^ 7.U Jahr reichlieln-r. Die L'rsa<'he blieb unklar, bis 
Hi«*iirfci-,- --^=i Ilaken bei einer heftigen Hanioptoe, an welcher der 
\'fui<<4 thKiMKi* erstickt wäre, ku Tage kamen. 

Vi*v^ b»i <lem Diirohbruch eines Lebereehinocoeeus in die Lunge 
(wui >«.. MT HiBh>f^toi' kotntuen. 

JÄM mrtsp»*'. traftiger Mann zog sich eine starke Erkiilturig zu. Er 

•%*.»4» ^' Husten, eini'ii Monat pjn'iter einen heftigen Blut^tiir/, der 

»v'i. V*i ' ''-'*^ Kniiikeiihaus xur Folge hatte. Es besttiU'! quälender 

'i%*M^ ^U.iv ^ifetwuff. Dämtifnng uiirl Aufliel'ung des AtliUMinusgeriiusflhes 

■■ «tiJivtt »^^«'rvu Brusthälfte von der ChLvirulii nbwarls, Verdrängung 

-v Motk Tvvbts: kein Fieber. Man denkt an eine Bronchitis mit ab- 

■iiscbem Erguss. Einige Monate spHter ist die Dämpfung 

,v.ii. ialUr eine solche in der liiiileicn unteren Thoraxgegend 
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aufgetreten. Man iiuumt dtu Durchbriu-li dts Exsudates von vorne nach hinten 
an. Es stellön eich Schmerzen in lier BrUKt und Anschwoiliingen der Fnsse 
eio. die bis dahin gefehlt hatten. Dann erfolgt eines Tages starker Husten 
mit Entloonmg von ungefähr einem Liter eitriger Flüssigkeit uod sofort tritt 
der Tod ein. Bei der Sectio:i fmdet man die Pleiira])lätter der linken Lunge 
verwnfh.«en, die liUiige gelbst in einen grossen Sack umgewandelt, der frisch 
geronnenes Blut uurl Echinococcusblasen enthält (Moutard- Martin). 

Von Xcinatiidt^ti sind aii-snalimsweise in di*^ Lunge g*ilangt und 
haben Blutung erregt die Filaria .sanguinis, die Filaria lymphatiea und 
die Tnrliina spiralis. 

Beireffs der Filaria sanguinis theilt Murata nielirere Fälle mit, 
in welchen die Würmer unter Blutung ausgehustet wurden. 

Ht'ohacliturigt^u der Filaria lymphatiea in Bronehialdrüsen und 
Brontbien haben Uudoljihi (Kikria hominis bronchial is), Trentler» 
Blanchard, ('übbold (Stroniryhis bronchialisj u. A. gemacht. 

Die Triehina s]iiralis wurde von Aseanazj in blutigen Herden 
der Lunge, allerdiugs nur fieini Thit'rexperiment, gt-l'unden. Vielleicht 
hat dies Experiment Bedeutung ftlr die menschliche Pathologie, da 
Cohnheini an den Leichen der an Trichinusis Verstorbecen öfter 
Splenisal innen und HyjKistasen fand, und Culberg utjd Ruppreebt 
während der Trichinenkrnnkbeit biiuiig in der vierten Woche einen 
diffusen Ih'onchialkaliircb auftreten sahen, den sif auf enibobsclie Vor- 
gänge in den Lungen durch ver.sclileppte jutige Würmer zurückführen 
möchten. 

27. Luiigenhlutuugcn bei der Lungentuberculose. 

In unseren Landern und iu allen anderen, in welrbeji Tuberculose 
die vorherrschende Volkskninkheit ist, ist Luugenluberculoäc die weitaus 
häutigste Ursache der Lungenhiutungru. Der Arzt, welcher Europa ver- 
lässt und in die Gebiete des Lnngenegels kommt oder in Gegenden, wo 
die Lepm sich angesiedelt hat, wird die Gedankenverbindung Hluihusten 
Lungentuberculose. die sich ilüu unter den europäischen (Julturv<tlkern 
befestigt hat, auflösen oder lockern miissen. Bei uns nmss er sie enge 
knüpfen, freilieb nicht, wie es wM ge.schieht, ausschliesslich gellen 
lassen. 

LungL-nblutungen können iu allen Stadien der Lungentuberculu.se 
vorkommen. Die sogenannte initiale Hilrnoptür^ beobaclitet man in etwa 
einem Drittel der Fiilb'. Im Verlauf des Leidens zählt Louis bei <5Ü, 
VValshe bei 71—7'.', (ierhardt bei yii vom Hundert der Frauken einen 
oder mehrere Anlalle von Ilämopto<'. 

Die initiale Hämopioi' tritt am häufigsten in den dünglingsjahren, 
zwischen dem 15. und ;>0. Jalire auf. Bis zum L'j. Lebensjahr ist sie 
sehr selten, vor dem 7. eine Liingenbluiung übcrhauiit. fa^t unerhört. 
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Doch lässt sich aus der Literatur immerhin eine Reihe von Fällen sammeln, 
in welchen eice tuberculüs« Luugeühhituiig ira früliesten Kiudesaller 
erschien: Henoch bringt mindestens ein Dutzend phthisiscLer Kinder 
bis zu fünf Jahren zusammen, welche bei heftigen Kustenanlallen kleine 
Mengen Blut entteerti^n, Meusnier sah einen vierjährigen Knaben und 
ein sechajiihrigeH Madeheu mit chronischer Luugeniubereulose aus eiuer 
CaTerne verbluten: Hertz beobachtete profuse Blutungen bei einem drei- 
iiod vierjälirigeii Kinde mit kiisiger Pneumonie: Lebert benohtet über 
die tödhchc Cavernenblutung bei einem zweijährigen Kinde; Mantel über 
die t&dliche Hämoptoe bei einem vier Monate alten Kinde mit Lungen- 
tuherculose (Meusnier); Douglas-Powell über den tödlichen ßlutsturz 
ejoes tubereulüsen Kindes von sieben Monaten, Cadet de Gasicourt 
Über denselben Fall bei einem Kinde von sechzehn Monaten. 

In BpobaclUiingen an Kindern lassen sieh sogar alle anatomischen 
Veränderungen, welche bei Erwachsenen die Lungcnbhitung bedingen, 
der Reihe nach aufführen: Als Ursache viermal wiederholter Lungen- 
blutiing, die zum Tode führle, lajid Ausset einiiu'he Congestion beider 
Lungenspitzen neben einem kleinen localisirten Tiibcrkelberd, ohne dass 
das Gofäss, widcbes das Blut gab, zu finden war — anatomisches Bild 
der initialen Hilnioptoi-; Hoffnung sah ein zehn Monate altes Mädchen 
ira Bliitsturz sterijen. der aus einem haselniissgrossen Aneurysma der 
Arteria puluiuiialis in einer walnussgrossen Hohle des verkästen linken 
Oberlappens gekommen war — HiimoiJtor. bei käsiger Phthise: Rasmussen 
sah plut'Älichcii Tod dun-h Luiigenbluiung bei einem drciundeinhalbjrihrigea 
Kiude und MeusniiT bei eiuem Kwülfjiibrii^i'n Knaben ans dem Aneu- 
rysma einer glaltwandiiren Üaverne — Hänujploij aus abgelieilten Caveruen; 
ich selbst sab mebrnre heftige Blutntigi'M lici einem JuuLa^n von sechs 
Jahren nacli dum Abhiuf einer tubereulüsen Pleuritis, welche zur fort- 
si'hreitenden Scbrnn)pfnng (h'r rechten Seite und vollständiger Deitro- 
kardie fnbrle — Häniupttii; hei Lunjroncirrhuse. 

Die Menge des ausgehusteten lilutes bei der Lungeuluberculose 
kann von der Spur, die dem blossen Auge kaum mebr siehibar ist, bis 
zu dem gewaltigen Blutsturz gehen, hei welchem das Leben aus Blut- 
mangel erlisf'lit. W'pnn man mil Stricker ;ils kleine nätnopitH* Mengen 
bis zu 100, als massige bis 000, als grosse BIntverlusIf Mengen über 
50U(? bezeichnet, so kämmen naeh einer Zahl von 157 Phrhisikera auf 
(ierhardt's Klinik 3>3"„ mit kleinen, 4S"ö mit massigen, 13"u mit grossen 
Blutungen. 

Das Blut kann aus einfach liyperümischcm Lungongewebe komiucu, 
in welchem die bi'iherigen rntersueliiuigsmethodeu fielässzerrnissungen 
incht enideckt bal)en, die Melbode d^v Srlinitiscrien abt;r wohl in Zukunft 
die Rupturen der Capillaren oder kleineren Gefässe aufdecken wird, wie 
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es in einem Falle von (nicht tukrerculiJser) LungenbhUung bei einem 
neugeborenen Kinde Esser in Boström's Institut bereits erreicht hat. 
Vielleicht ist an den paren(!hymatusen Blutungen Schuld die Obliteratiüu 
von BronfhialgL^nisson, also von Ernährungsgefässen des Parenchyms, 
wie sie von Widal aufgezeigt worden ist. Die Obliienition kommt dureh 
die den Geiiissen benachbarten Bronchialtuberkel zustande. Sicher ist 
jedenfalls, dass die Grösse der Blutung Kietnlich unabhängig von der 
Grösse der Gefässe, aus deren Gebiet das Blut stammt, sein kann und 
dass Nieineyer durchaus Kecht darin hat, was er über die Unter- 
scheidung der (rapillüren Blutungen und der Blutungen aus grösseren Ge- 
fÄssen in Oavernen sa*;t: Van manchen Autoren wird zwar zugegt*ben, 
dass Blutungen miissigen Grades, wie si*^ der Hämoptoe zu Grunde liegen, 
in der Regel aus den Capillaren der BronidiiaLschltHrahaut stammen, da- 
gegen aber behauptet, dass alle abundanlen Blutungen, welche zu 
Pneumorrhagien führen, aus der Ruptur oder Erosion grösserer Gefäss- 
Htämme hervorgeben. Der Einwand, dass ein masseuharier Bluterguss 
nicht aus Capillaren stammen könne, ist nicht stichhaltig, da die capil- 
lären Blutungen aus der Nasensehleimhaut gar [lieht selten so abnndant 
sind, dass sie das Leben bcdrolien. — Uwber <kn Orl der Luugetibluluug 
bei der Hämoptoe der PhLhit^ikor sind allerdings die erfahrensten Unler- 
sucher im Widerspruch mit Niemeyer, insolerne sie grosse Brouehiiil- 
blutungen ftlr ungemein selten halten. Walslie fiind in lUf'^ seiner Fülle 
im Luogengöwebe die Quelle der llämaptoü und Rühle versichert, keiup 
Bronchialblutung gesehen zu haben. Nur Langerhaas sah in der 
jflngsten Zeit in sehr vereinzelten Fäflen Aneurysmen der Arteria bron- 
chialis als Quelle für eine tödliche Blutung. Dazu stimuien die Unter- 
suchungen von Birch-Hirsehfeld, der die erste Entwicklung der Tuber- 
culose vorzugsweise in Bronehialästen mittlerer Grosse, meist dieht unter- 
halb des Abganges derselben von den grusst^r^u SlJmmen laud und auch 
ein Beispiel für eine grosse Bronchialblutung beibringt. 

Kurz vor dem Tude erfolgte am Rande tüces l:it**nteii tubercuMsen 
Broiichialgesetnvurefi, vielleicht durch heftige Hustenanstrengungen, eine «juere 
Bronchialwnndruptur, die sich bis unter die peribroncliiale ßindegewebslage 
erstreckte, so dass dureh den Einri:^^ einey venösen Gtiiasses ein Blutsiiek 
entstand, aus dem sich Blut ia dnä Lumen des Bruni-liialrübrcs t-rgoys. 

Ausnahmen stossen natürlich die Regel nieht um. 

Neben den parencliynnilösen Blutungen :ius der Lunge findet man, 
je gründlicher man untersucht um so öfter, HlutungHt» aus kleinen Zweigen 
der Lungenarterie, w^elche ein Miliurtuberk^'l durelibolirt hat (Rindfleisch), 
häufiger au6 freigelegten und angefressenen Arterien (Rokitansky) oder 
aus aneurysmaijschen Erweiterungen der r-ungenartt^rieu an der Wand 
von Caveruen (Kasmussenj. Im leixlHren Fülle pflegen die Aneurysmen, 
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wie Roliitansky fand, mit einem deckelartigen Wnndstück aufza- 

springen. 

Die beiden letzleren Fälle, Blutung aus angefressenen Gefiissen oder 
aus Gefiissaneurysraen zu naterseheiden, gelingt, wie Di t trieb zeigt, 
nicht selten noch während des Lebens. Wird ein Kranker im Verlauf 
einer llondeu Phthise [jlötzliüh von einem Blutsturz befallen, so ist die 
GefäsaarrosioQ wahrscheinlich; tritt der Blutsturz bei einem Menschen 
auf. det^sen rjinigeniiltel zur Äusheilunf!; neigte, der an Körp('rge wicht 
uud Kraft zunahm und etwa gar die Zeichen der Cuveruenhesluug darbot, 
so liegt ziemlich sicher ein geborstenes Aneurysma eines Arlerienastes 
der Blutung zu Grunde. In den seltenen Fällen, in welchen die Ein- 
fichniülzung luberoulüseu Lungengewebes ohne anßallende klinische Er- 
scheinungen sich vollzieht, wird ebenfalls meistens Aneurysraenbildung 
als ürf^at'he einer Tfämoptor- gefunden. Auf denselben Ursprung deutet 
die huulige Wiederkehr von [Blutungen bei Phlhisikern mit Lungeneirrhose. 

Bei den pneumonischen Processen der Phthisiker hält eine Blutung 
mitunter Ta^e oder Wochen lanjj ;m; es werden dann kleinere Mengen 
liellrolhen Khiles, mehr oder weniger mit Luft gemischt, unter meist 
heftigen Hustonstössen entleert. Bei Anfressung grösserer Gefässe sowie 
bei Aneurysmenbildnng [ilietren die ßhilungeti kurze und heftige zu sein: 
in einer halben Stiindi' kann ein liiter BliiL und mehr ausgeworfen 
werden. Bei sehr vasclic-r und massonhafter Entleerung erfolgt dann wohl 
der Tod, seltener durt-h die Grösse des Blutverlvisles, als durch Erstickung 
ju Folge der Ueberscliweiniiiiiiig der Alhinungswege. 

Bei tiiauchen Phlbisikfiii keliil, dir Blutung ao häufig und so 
regelmiissig wieder, dass sie und ihre üiugebimg sich daran wie an eine 
nothweiidiire Krankheitscrsclieiittniir gewohnt hiihi-n. 

Zum Verlauf der Phthise siulit die llämoplMi' iu keiner deutlichen 
ßeziehun^r. Wiederholt sie sich bei auhaliender Fieljersteigcrung häufig, 
so hedeulet sie rasch rortscbrciiendi-n ZerftiM. Al>er sie kaun bei der 
käsigen Pneumonie auch gunzlieli felileri uud bei dru taug.sam verlaufenden 
cirrhotischen F^ormen der Tuliereulose recht häutig sein. Die Meinung 
der Ijiiien, eine, regelmässige Blutung sei ein günstiges Zeichen in der 
SL-hwindsucht, luU nicht ganz Unrecht, da sie gerade bei der letzt- 
geminnfen „Ileillurut dt-r Phthise- beobachtet wird. Seltener liudet sie 
eine HHciitfertigniig in drr Tiuitsache, dass bisweilon nach dem Äufireten 
ciiätT Häiiioptör duuertnid BL-ssernn^, selb.st Sehwinden eines vorhandenen 
tSpitzehkatarrhs beobarhiet wird (Leberti. 

Int Alli^eiueirjrii darf nian wolil ijber die i'rognose des Krankheits- 
veriaiifi's ikh-Ii einer Ibiumptoi' niriit viel mehr sagen als dieses, dass, 
wenn der Blutung in der nächsten Zeit keine weiteren Krankheilszcichen 
folgen imd wenn erbliche Belastung (erethische foustilution) nicht vor- 
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liegt, die Episode der Blutung gleiebgiltig i:?t. Die Progoose der initialen 
Hämoptoe versucht Winsch mit Rücksi<!ht auf die mittler« Lebensdauer 
der Phthisiker überhaupt zu stellen. Dieselbe beträgt nach der Berechnung 
Ton Williams aus der Lebensdauer von 1000 Phthisischen vom Beginne 
der ersten Krankheitszeichcn ab 7 Jahre und 6'72 Monate. Nicht ge- 
ringer als diese niiltlere ist die Lebensdauer der Kranken, bei welchen 
das erste Kraukheitszeicben eine Uämoptoö war. Winsch fand unter 11 
soleheu Kranken 4, bei welchen die Tuberculoae 7, 10, 15, lÜ .liiLre 
nach der Initialblutung ohne wesentliche Schwächung des Allgenjeln- 
zustandcs fortbestanden hatte. Viel ist mit solchen statistischen Erhebungen 
im gegebenen Einzelfalle nicht zu machen. 

Nach Stricker wiire die Grösse der initialen Hiiraoptoo einiger- 
massen massgebend für die Prognose. Thcilt man uiit ihm die Lungen- 
blutuDgen, wie oben angegeben, in kleine, mittlere und groi^se ein, so 
ergibt sich für sein Material (Soldaten) eiu SterV>]icbkeitsverhaltniss der 
davon Betroffenen wie 12:24:50. 

Für habituelle Blutungen stellt Stricker ebenfalls nach ihrer Grösse 
den Procentsatz der Sterblichkeit fest; er findet das Verliältniss 18:14:62. 

Zweifellos ist aber für di« Lebensdauer wichtiger als die Blutung 
und deren Grösse ihre innere Ursache, die Art des Zerstörungsprocesses und 
die Disposition zurBIlltunt^der Ercthisnuisdes Herzensund der Viisoniotort^ii. 

Lotale Hämoptoe ist nicht gerade häufig. Wolff zählt sie dreimal 
bei 1200 Tuberculosen; Stricker viermal unter 900 tuberculösen Soldaten. 
Eine grossere Zahl gewinnt Winsch in der Berliner Charilc, welche die 
ärmere Arbciterbevölterung aufnimmt; er ändet unter den Todesursachen 
tödliche LungenMutung schon einmal bei 200 Phthisitern und zweimal 
bei 100 Hiimoptoikern. West gibt 2 — 26^1^ als die Häufigkeit der tödlichen 
Hiimoploii in d*"^n Todesfällen der Phthisiker an. 

Den seltenen Fall, in welchem die Pünetion eines Pleuraeisudates 
durch nachfolgende Hämoptoe für einen Phthisiki-^r tödlich wurde, hat 
0. Fräntzel rnitgetheilt. 

Ein 23 Jahrü altt-r Phthisiker mit grossen ravernen in der linken Lunge 
und mit ziemlieii betrUclitlichcn käsigen IjifiltnUioneii in der rechten Lunge 
wurde, sthon aufs A^Misi^ürste (.Tschopft, von fiiicm linksseitigen Pleuraerguss 
befallen, der sich in acht Ta^en unter hohem Fieber, heftigen Bnislseli merzen 
nnd einem leichten Oedem an der kranken Brnstseite entwiekelte; es wurde 
ein Empyem angenommen, ein operativer KingrifT trotz der raschen .Ansammlung 
mit Rücksicht auf das LungMnli'ideri veruiit^deii. Nach 15 Tilgen U'tthi^te die 
drohende Erstickungsgefahr zur Punction. wohiei 1420 cm^ Eiter entii'iTt 
wurden. Der Patient fühlte sieh sehr orloichtert. Acht Stunden später trat ein 
Blutaturs ein, in welchem der Kranke unter Verlust von etwa 1'/^ Liter Blut 
Mieb, ehe der hinzu gerufene Arzt den Krankeusaal erreichte. — Ein kirsL-hen- 
grosses geborstenes Aneurysma an »ier Wand einer l'averne war dit ynellö 
der Blutung gewesen. 
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Die VCQrdigung^ der initialen HjiDopt«^ m ihrer Bembnag 
lar Tobierculos« war zu rer^ehiedeDen Zeiten versduedn. Dea Aulegcni 
d«s Hippokrates war die LoDgenblatang oicbt nnr erstes Zeiefaen, 
aiBdöm auch Ursache der Schwiodsaeht. 

Es Ut mir nicht begrciflkh. wie di«se Meuiag 4tm HippokraUs ha4 
Mgfaeki^beii wenkfi köuM wad iMch tag— nhmfcf vicd. Der 15. imd 
16l ApfcarBifinig im «wbeiitn Boche der Aph^risttoi hiM: sxt ifUTT»; nooi 
«MB KTMt^ &£i rv^ srm s>.T4 X31 yi/r^ xsssm — Ext heört aWr mM 
»ä Ne» TM^, Msdcr« .aaeh' : «s haad^ sieh »■ die ariffielM, ueht am 
eise vsfteUiehe AhhUftfkeit Hippekrates T»nree h »ell sie 'E£ oder 'An 
■ad 'Es*. In der ü^xr'T^. r^steht Galea dea Hippakr&tes wie ieh. H^ 
■aa ab* cnidbdi ctaaftal aafköna. at« Ifftiehrcr iWr die 
Hipp«kr»tes sa mbmb «ad Tieteefe aeian 

Während non noeh Hoffmann aod Morton «ad wt ihDcn alle 
Aerzte des XVIIL JihrfaaDdens di« alte Meinang. diss ITlMiipinff Sdiwäl- 
siaeht berron-a^V. vennHen. sidU Laennee.gessätxi laf nriar ■■ajamifwlif n 
rot«rs«ehaD2^. nun er^e&mil« mit a bm eo g^- nden Dc g ai a tt die est- 
fipemftsHUv Acsicht aoL aaeh wielcber die Htawy»a<^ als Fal^ dcr 
Wreii^ Tcrhaadeoes« aber hiofir noch r^rbur^eaea TMvcaiaaa craüwiaL 
B^sOiif; xiAU befirsügx wurde die AaAaäsanf Laenaec's aeift Coeb darefa 

eftn£>Ki Aüsa cnV, welcher bald . 

TxbiH^flhacilVA e&ihi^ la wekb«fi die ^24Ge Zuu 

* ' ^-^ Eftnukcc^ ercxb. Im fri^-h 

- ; : rat! aaatahoiiwt^ii^ ccunr^n. »kß 
•Strieker. W.as^tL EriciiveUbic *li eine Zzu 
i^bsz Ä J^^ä*iü:J:^ ir ra:cfS0w'hii4: de* aaffc Ihc gelä tfatf 
ra>r ?Si» SxiA:*i- wa^dr r;=e Rksufc^V erLuea. & 
ers5f* Zi»r£.4£ >ir TiN^«ju\se teni;*cell:e. letrrefl Iöe? 

-» 14 Tare Ti>trk-..r.w:Ivi. ts A^»-=rt iSiriekerl 

Äas r-s..'1/jsscc.- S'-Ai-i.^ irr Tivr.--';«* ^ ii^ ^f- iT«rteBX 

t^rt «cicrrf. tVksaoÄta. £*^iis., r t^.-^jj^ ^ 1^%:« da 
ab ueSiffci^' ▼• r-^ ::;ji ässi^JBX' :> a v N;*aeT«r 
Scteie Ttrrvata roi IjÄ* luir jtir; :; ^a^-c T>_-£i Ä>i ^ 
i&^ xae it-är^ jlB'T w -»it^r Sr js^" r* : -■; j^ Ttrw-t.;.äera, d^ Ami- 

i, .. .,-.. 1*1* Sä- w> ■»"=- J«-. ata Nc4-jtar 3^-»r«rij4c:^4 ,^ lirtr« 
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in gesunden Vorhältnissen leboade Personen des Mannosalters. ohne Frtinilien- 
titsposilion und ohne vorhcTgcgangene Krankheitserscheinungen eine Lutigen- 
blutiing bekamen, au welche sich früher oder später die Zeichen der Limgen- 
tuliercutose anschlössen. Die Blutung trat in solchen Fällen gewßlmlioh nach 
einer bestioiinten äusseren Veranlassung auf, nach heftigen Körperbijwegungen, 
Heben einer sehweren Lost, Tanzen. Laufen, niicii Erschütteriiiigeu der Brust 
durch Stiirz oder Stoss. nach starken Anstrengungen der Athinnngsorgane, 
durch Schreien, Siniffen, Hornblasen ii. s. w. In vier Fällen Sobolowsky's 
stellte sieh unmittelbar oder einige Tage naoh der IlfLnioptoe hefligeR Fieber, 
Husten, Auswurf und Kurzathiuigkeit ein; diese Erscheinungen milderten sich 
l>aid, und der Krankheitsverlauf wurde dann ein chronischer. In vier anderen 
Fällen verliuf der Process von vorneherein schleppend. In drei Fällen wiedei^ 
liolte sieh dl« Hämoptoe mit Verschliuimening des Zustandeg. Bei allen 
Kranken waren pbysikalisrtie Veränderungen iu den Lungenspitzen liaehweisbar. 

(rerade die Fülle, in w^dehen sofort nach der Hämoptoe die Zeichen 
der Tuberculose sich eiiiütellten. sind für die Lehre der Phthisia ab haeinoptoe 
am wenigsten zu verwertht'n, da die Entwicklung der Tuberculose zu einiger- 
raassen greifbaren Veränderungen unter den günstigsten Verhältnissen, im 
Thiereiperiment, doch mindestens Wochen in Anspruch ninimt- 

Gelegentlieh leitet ein« Luugenblutunir als Zeit'beii des Durclibruubes 
eines verborgenen tuborculüson Ijungenherdes nach den Jjungengefässen 
den Beginn einer Miliartubercuiose ein. 

Kanonier C , erblich zur S<-hwiu(i.«ucht veranlagt, aber bis zum Dienst- 
antritt gesund, überstand im erbäten Dienstjahre eine leichte I{ipjM?nfellent- 
zündung. Dann fühlte er sich wohl, bis er eines Tages von einem Blutsturz 
überrascht wurde. Derselbe kehrte au vier aufninanderfolgeudeu Tagen wieder 
und war stets reichlich. In der Annahme, ein** tiibercuUiso Blutung vor sich 
zu habi-n, unterzog man sich mehrmals dt.-r Mfihe (dner gründlichen Unter- 
suchung des Auswurfes, ohne indessen Ba(^illen zu entdeoken. Der Kranke 
bekam unter anhaltendem Fieber Athemmdh und Blausuehl und starb am 
19. Kraakheitst;ige. Ein taubeneigrosser, w^nchor, fast fine Keiiieultur von 
Bacillen darstellender Käselierd im Mittellappen der rechten Lunge war der 
Ausgangspunkt einer allgemeinen Miliartuberculose geworden (Stricker). 

Die Fragp. wann eine I^ungeiiMuLung dnn Verdai'ht auf Tuberculose 
erregen soll, bat Rtihle dahiu beantwurtet, dass jede Hämoptoe von 
mindestens 15 — 20g bei Personen, welehe weder ein Trautna kurz vorher 
erfahren haben, noch einen Hcr/.ri'hler bfsitzeti, uotdi die rnteidrüt^kung 
einer für den Organismus gewohnheiti^geraässen oder periodischen Blutung 
erlitten haben, auf Tuberculose bf-ruht Das muss für unsere Länder 
durchaus zugeg*'ben werden, ja, man darf den 8at/., meine ich, so weit 
verstärken, dass man selbst die sogenannten tiaumalischen mal vittariirenden 
Blutungen stets fQr veniächtig balk-n soll, mtiss ihn aber zu Ciunsten der 
arthritisehen Blutungen ents<'hieden einscliriinkt-n. ohne da-ss deshalb der von 
Louis aufgestellte Satz vergessen zu werden brauehte. dass eine einiger- 
massen erhebliehe Hümoptoi', unabhüngig von Tuberculose, sehr selten 
ist. Be.sonders im Jüngiingsaller ist jcib- Lun^renblutung, und besonders 
jede spontane, der Tuberculose venläehtig. 
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Die Erhebungen der Mt-diLMaalabtlieilniig dt^s preussischen Kriegs- 
mmisteriuiDä lu den Militarlazaretboa vor fünf Jahren haben ergeben, 
dass unter 900 Soldaten mit LungenbliUmigen 732 (also 8l'3Vo) sicher 
tuberculös waren. An der Auswahl der jiiiig-en kriiftigsteu Männer eines 
Landers gewonnen, dürfen solche Fcststf^lUmgen verallgemeinert werden. 

Uoss eine Liingenblutung im Jünglingsalter ohne ersichtliche Ur- 
sache auch dann an Tubereiilose erinnern soll, wenn ihr gar keine 
anderen Krankheitszeichen nachfolgen und die vielleicht schon geftirehtete 
Schwindsucht ausbleiht, das inaJmt der so häutige Leichenbefund von 
Narben in der Lungenspitze mit eingeschlossenen TuberkelbacÜlen und 
der noch häufigere Befund von Tiiberkelbacillen in den bronchialen 
Lymphdrüsen so Vieler (42^' aller „gesunden Leichen-", Pizzini), welche 
nie im Leben das geringste Zeichen einer Tuhercnlose dargeboten haben. 
Der.selbe Befund i^iht aber auch die Lehre, die Prognose einer Lungen- 
blutung ohne beunruhigende Begleiterscheinungen nicht gar so schlecht 
zu stellen. Es gibt Lenle, welche 10, 20, ja selbst 40 Jahre lang wieder- 
holt Blut gespien habeo, ohne dass ein schlimmeres Taingenleiden sich 
eutwiL'keltc. Sie sind vielleicht tuberculös, wie der Fall von See andeutet, 
in welchem ein Kranker noch 28 Jahre nach der ersten Luugenblulung 
schwindsüchtig wurde. Aber sie besitzen einen grossen Widersland wider den 
eingedrungenen Tnbereulosekeiin und halteu seine Entwicklung im Zaume, 
bis unj^iiinstijre äussere oiier innere Bi diii^ningen den Widerstand brechen. 

PüsiUer C. P. wurdn nm r'J. November 1887 als rüstiger, blühender, 
ab&r flwas magerer Mann in den Dienst jr^stellt Er stammte aus gesunder 
Familie und hiUte in Betracht komnien-ie Krankheiten nicht überstanden Eudö 
Juni 1888 sprang er ri^ieh d*jm Fn-iHolnviuiiüyii vom so^'enanntfn Thurme 
ins Wasser, taucht« liinircrc Zrit und Ift'kain. als er das Wasser v^rliess, 
einen llustenunfaU rnit bedeutendem, etwa ÖOO f«^^ bi-tragendem. blutigem 
Auswurf l»a andere Kraukhcitserscheinungon nicht auftraten, mehrfache ünter- 
auchuü^eu auch eia völliges Freisein der Lun>;en ergaben, wurde der Mann 
nach dreiwt'ichi^nllioher Lazarethbeäiandluri; wieder in den r)i»'nst entlassen. 
Er kam dumsflbun ohne UeftiindfH'ii^schädiütina: und ohne Ivrankwerden fast 
zwei Jalri' lan;:,^ nindi, lis it am V. März 18iHJ von Neuem ohne auffindbare 
Veranlassung von Bluthusten — diesmal angeblich ein Suppenteller voll — 
ergriffen wurde. Auch jetzt zeigten sieli vuu Seit'.'U der Bruslorgane keine 
weiteren Krankhi.-itszeichen; das siibjeetive Beliuden war völliu: gut, sowohl 
bei dor Aiifnalime wie bei der zwei Monate spfiti-r erfolgten Entlassung. C. P. 
schied als Ganzinvalide aus, wurde alsdann i^in Jahr nachlier wieder unter- 
sueht und als IuVtcuIüs befundeti; er hatte übpr di-r rechten Spitze 
Dämpfung und Rasselgeräusche, im Auswurf Tubi^rkelbacälli^n (Stricker). 

Das Ge£ren].)ild zu dem vorstehenden Kalle bietet der folgende, den 
Turban niittheilt: 

Kräuiein C. 25 Jahre alt, von Vater- und Mutterseite tubcreulos be- 
lastet, hat als Kind an scrophulüser Nase und Lippe, von der Pubertiit ab an 
Drüsenschwellungen und Tuberculose gelitten. Vor vier Jalin^n .sind auf der 
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einen Seite des Halses, vor wenigen Monaton auf der nnden^n tubercnliisH Drüsen 
eistirpirt worden. Nach der zweiteu Oporation fühlt sich die l'aücntiii sehr ange- 
griffen, geht deshfith nach TöU, macht ahor bald wieder prt>S!?stiUiti;>cho Ver- 
gnügungen mit. Vor ilrei Wochen spuckt sie, ülini« vorlier ^ehustt^t zu liabcn, 
einen halben EsslöfTel H\ut: zwei Tagt' später wiederholt siolt die Mltitiiiig. 

Bei der Aufnahme im Sanutoriiun zu l>fiVos-Plata linde ich rechts ol^en 
leichte Dämpfung, abgeschwächtes Inspirinra. verlängertes Esspirium und 
spärliches Knistern, links oben ebenfalls Knistern; hinten untt-n beiderseita 
Plenrareiben. Im Auswurf keine Tuberkelbacillen, keine idastischen rnseru; 
an verschieden*^!! Stellen des Korpen-', namentlich in der linken ArhseUiühle, 
gesehwollene Lymphdrüsen. Die I'iitientin ist sehr erregbar, errothet bei dem 
geringsten Anlasse, schläft unruhig und hat **inen seiir unherftändigen. oft 
über lüO Schläge gehendüa Puls. Auch die Temperatur ist selir stdiwaukeud; 
im Beginn der Cur steigt sie prümenstriKil während acht Tagen auf 37'8 bis 
ST'O", später nur während vier bis fünf Tagen auf jJ7ö. hüit sieh sonst nieiHt 
noter 37'4, ist aber Morgens ctensn hoch wie Abi-nds. Auf kleine Tub^-rcuUn- 
dosen reagirt die Patientin mit 40^*0 Fieber, lieftigi:m Hustfu, Verstärkung 
der Dämpfung und Vt^rmehruiig d*^s Kasstdiis iu der rechten Spitze und mit 
schmerzhafter S*^hwelUing der Lymphdrüsfu; im Auswurf wt^rden t/inmal 
spärliche Tuberkelbacillen gefunden. Unter Tubereulinbchandluiig bessern sich 
die physlkaliächen Symptome und der Krethismus, und die Patientin verlässt 
die Anstalt in bestem Zustande. Ein Jahr später tritt zu Hause uiwM völligem 
Wohlbefinden in Fnlge einer Aufregung uumi(t''|bar vi>r d^r Menstruation 
Hämopfo*': auf, die mit dem Eintritt der Menses einen Tag pausirt. den näehaten 
Tag aber wiederkehrt., Es werden im <»nnzen zwi;i Spucknäpfo voll Blut ent- 
leert. Trotz mehrfacher rntersnchung werden keine Tuberkelbacillen gefunden. 
Einige "Wochen nachher kommt die Patientin wieder in dii- Anstalt; ich linde 
die Dämpfung rechts oben vorne an einer nmsehrieheni-n Stelle des ersten 
Intercostairaumes wieder etwas deutlicher, son.st keine Verünib-rung: im Aus- 
wurf keine Tubs-rkt-lbacillen und koiiio elastischen Fiuseru; das priiUM-nstruale 
Fieber igt versrhwnnden, nur ist Morgans die Temperatur uorh ho hoch wie 
Abends (SV^**.). Seither — es sind sechs Jahre — ist Fräulein C. ganz gesund 
geblieben, obwohl sie sicli in keiner Weise schont. 

Wenn sich die klinischen Symptome bei der initialen Hämoptoe 
begrenzen, so beweist das. sagten wir, dass der Organismus der Bacilleu- 
iDTasioD WiderstADd leistet und sie cütweder gänzlich überwindet oder 
durch fibröse Xarbeuhildung einsehlieR.st. In Fällen, in welchen die 
Blutungen sich in kürzerer Zeit wiederholen, wäre wohl zu überlegen, 
ob es sich um eine latente oder um eine gebeilte Tubereulose bandelt. 

H&inopLoe nach Ausheilung der TubereuIo:>e ist gar nicht selten, 
wie manche tödliche Blutung beweist, welche au.s Lungenuarben erfolgte. 
MftD moss an die Lungcnblutung ans äolchen Narben denibeo, wenn nach 
Abheilung der örtHchen und allgemeinen Krankbeiisrorgänge die Zeichen 
der Lungenschnimpfung sich eingestellt haben uder die Entwicklung »^tner 
Arteriosklerose oder anderer localen Sklerosen, einer Lebereirrhose 
(Hanot, Gilbert), einer Muskeloirrhose (Cadiot. Bogen, einer Sklerose 
des Endokards (Teissierj o. s. w. deutlich ist Auf den inneren Zu- 
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flunoieDhang solcher Sklerosen mit dem taberenltaeo Proceas baben wir 
bereitB hingewiesen. Unter welchen Bedinsnnseii die Lufkgeoftklerode 
nr Himoptoe führt, wird im folgenden Abschnin i2S) erliiitert werden. 

Wie stellt man die Diagnose einer initialen Hämoptoe mit 
Siekerheit? — Der Befand von Toberkelbacillen im nachfol^nden Spattnn 
antef hchli t natärlioh: wo aber der Nachw«i5 nicht gelingt, mttss man 
nach anderen Merkmalen soehen. Aas dem Verhalten der Earpertemperatiir 
ist nnr dann etwas u gewinnen^ wenn sie erfafiät ist Fiehabevesvagcft 
bei spontaner Hämoptoe deuten fast immer aitf TnWedoa^ um so cot- 
srhiedener. je gesunder und krifUger d«r Befülene erscheint; aber das 
VMuk Ton Fieber spricht nicht dagegen. An sidl tht die Himoptoe 
kcsBCQ deatlicben Einflnss anf die KOrpenemperatnr aaa. wenn sis niefat 
sehr gross ist nmi dann ein Torübergehcfides Abt^inken der KörpervbiDe 
■ncht. S^li>$t im Verlaaf der Tabereokse bat eine Lngciifalntiiiig keinen 
cfttscbiöiroen Eindu.^ auf %\\t KOrperwirrae. die ein «ehr w e elucl voflea 
Verhalten nach jenrm £^eigni:^$ zeigen kann «Stricker. Winscb^ — 
EWasovenig wii* die Ki^rpenefflperatnr ist das Verhaken des KOr^er- 
gevichitr» xkach dt4- Blatoog Ti>a gnv^ser Bedeotiiog. Ich habe eine 
Hrst^ri^^be Msand^U. welche nach einer zweiiellosen Hämoptoe in ihrem 
ErtÄiir-in^sxus^inde beratend xtirü^-kgicg: sie rerior rtwa 10 P6nd nn 
♦- ^ "' ^ '" Wochen. leigxe - '" -nsen krine örtüeben «der all- 
X die anf Kf-: Tnl^Tv-nio^e UtlCft h iu n eif 

Si«noeo- Spii^ -»rhohr s»e skh ToEU^^aen nnd hat bis hartem nach acht 
--" - : --_ '-•--. kriB« LöngvDWatans tko».-: uidere 

^ ^iTcn drr Liiztt ^T^habt. — • bt i« 

MertaAt wei^e^ üe taberxxiOt^e Bedect::n£ e.s»er H3mo|4oe dann. i 
der TttT'krtb*r: '-- -' "■: c^f^m^T-L wird, a^isi^ehr- —■ - ' Satire 
Uli Ä-r T^Srrr; 

Nach dea gn*s«j Er^aiircßiiva drf Miltiirint#. n^Uht Stricker 
gv-s^^-s^h t*:. re:ir:n f^r c-w»&cjj-'h ^z £«t!s4^ j«j«r M»m ^g^ 
^•— :?."> Jatjvc aa:' ria* «::ivc'»aT «iib* «c-n iKVl.^ -»' Ti=i-M-«il^ airkt. 
väLrH>i »*< Krxckro a;>r At ^r^Ibcn Ahcr^irMa^ä^ - nAem* 

o^ HT^^rr -i -::- '>.>-a's»:i r rht K.iss tj; lii rwinfr Re- 

£ra&iä* £:;cr!C W-rr aUkrr .-:i K-xit=r =_:; ' '^'Wg 

;v - - »tTV^.. m «AT «4; w 
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1. Der Tuberculosenahtheilnng des Garnisonslaxaretlies I in Iterlin ging 
am lU. Kebniar 1891 dor Unteroflicier W. M. vom (iarde-PioDnierbataillon 
iGU, der am 3. Jänner eine aobaltendG heftige LnngenblutuDg und am Abend 
des 4. Kcbruar nine zweite von 50U cm'^ gehabt hatte. Bei Her Aufnahme 
fand man klangloses Rasaeln in der rechten Spitze und im Bereieii des 
rechten Schulterblattes leichte iJämpfnng mit unbestimmtem Atlimungsgeräusch. 
Der Patient wurde trotz der Abwesenheit von Bacillen im Auswurf auf Grund 
der physikalischen Abweichun^im für tiiberculös gehalten und einer Tuberculin- 
behandlung unterzogen. Zwei Eiüspritxun^en von insgesammt 00125 cm^ 
liefert^^n keinerlei Reaetion; Rasselgeräusche und Dämpfung verschwanden 
Tietmehr rasch, eo dass der Kranke, vom Bronehialkatarrh geheilt, zur Truppe 
entlassen werden konnte. Ei verblieb bis zum JO. November 18^3 gesund 
im Dienste. 

2. Derselben Abtheiliaig und demselben Lazareth wurde am 14. März 
1891 der Mueketier IL vom Infanterie-Regiment Prinz Friedrich Carl von 
Preussen überwiesen, der ebenfalls an Bluthusten erkrankt und einen Monat 
lang an diffusem Lunifeukatarrli und einer linksseitigen Rippeiiftilk-ntzüiidung 
behandelt war. üfnilige und genaue Untersnchungen hatten die Anwesenheit 
von Tuberkolbacillen niclit bestätigen können. Da K. aber sehr bUiiarra 
geworden war, an Kürper^ewichl verloren hatte und die EntKÜndung des 
Brustfelle» sich hinschleppte, lag der Verdacht auf Tuberculose nahe. Zwei 
an aufeinanderfolgenden Tagen vorgenommene Tnberculineiusjjritzungen zu je 
O'OOlöcM^ bestätigten aber den Verdacht nicht. Der Mann kornto auch nach 
14 Tagen als gesund gelten und verblr^'b im Dienst bis zum allgemeinen 
Entlassnngstermin. 

Ein dritter Fall diene als Gegenstück: 

3. Grenadier J., eine erregbare Persönlichkeit, hatte im Juli 1800 eine 
Hämoptoe gehabt. Seitdem br-standcn Athmungsbeschwerden. Beklemmung und 
Herzklopfen. Seine Aufnahme in das Garnison t^lazttreth crfnlgte Ende No- 
vember IblK). Weder objectjve Vi'riind<'ruii;j'en an den liungen wurden ge- 
funden noch Tuberkelbacillcn im Atiswiirf, Auf 0'QU7 cm'-^ Ttiberculin reagirt 
der Kranke mit Schüttelfrost. Küplschnierz. hohem Fieber. Bei der dritten 
Wiederholung derselben Gabe traten neben diesen Erscheinungen unter 
Schmerzen starke Drii^enscbwellnriL'cn am Halse ein. 

Im Vorhergehenden liabeu wir aiL^isciiliessUfh von den Lungeu- 
hämorrhagien nach ausspri. von der Hämoptoe der Tubercu lösen ge- 
spro<.'ben, Der VolLständigkeit halber inUs.sen wir noch kurz die Blu- 
tuugen in die Pleurabühle bei der Lungentuberculose erwähnen. 

Dieselben koninit^n sponlaii vor oder werden durch äussere Vor- 
anlassungen, Sloss, Geujüthserregung u. s. w. erregt. 

Das sogenannte spontane Hämatom der Pleura ist nach den 
Forschungen von D i e u 1 a foy. M ü u t ard - ,^[ar t i ti, .M esni I u. Ä. fast 
immer ein Symptom bfSiebiTidor Ijungentiibereulose, welrlics meistens 
gutartig verläuft: nur ausiiah ms weise tritt es zu pleuropuhuonalen Er- 
krankungen hinzu bei der Grippe, beim Typbus, bei der Lobercirrhose 
(LaOuneei. boirn Morbus IJrigbtü, bei Scorbnt, bei der Malaria, heim 
Krebs der Lunge u. s. w. Bei gutem AUgemeiuzustand und ohne vorauf- 
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gegangene Zeichen eines örtlichen LuiigeuleidenB bildet sich rasch unter 
»unehn»euder Athemnoth ein Erguss in die Pleura, dessen Mens-e 
8 — 3 Liter betragen kann. Durch Function, welche Blut herausbefcirdert, 
wird schnelle Erleichterung geschaffen: die Spontanresorption beginnt 
um den \h. Tag (^Trousseaut: eine Neigung z\ir Wiederkehr des Er- 
gusses lH>steht nicht. Die Diagnose der zu Grunde liegenden Tubercalose 
muss durch die Einimpfung des Blutes auf Meerschweinchen geschehen. 

Hei einom kniftijiren anscheinend gesunden Kürschner von 32 Jahren 
treten nach angestrengter Arbeit unter Frost die Zeichen eines Ergusses in 
dem hnkeii Pleunsack auf, acht Tage spater nimmt die Athemnotfa plötzlich 
tu. es ontstebt häafiges Frostein ohne Ficbertemperatar: am cliten Tage macht 
man wegen der hoohgnuiigeu Dyspnoe die Punctiou und entleert 2*/, Liter reines 
Blut; fieberlo^T Verlauf, rasobe Krfaolung. Die Impfung des Blutes macht 
M*ereehweinohen tuWroulös (Mesnili. 

Eine 2*^ Jahrv alte Dieiistmagd hat lur Zeit ihres Mraiatsflasses eine 
heftige iiemüthserregung. Die Blutung sieht sofort. Am anderen Morgen treten 
AthmuniT^oth und Sohmerzen in der Tiefe der Brust ein; iwei T&ge später 
trockener Husten mit reirhlicheni Blutauswnrf. Am anderen Tage eine neue 
Btaopto«' unter sehr häuägem und quälendem Hosten. In eia«m solchen 
Allall empfindet sie plötzlich lebbafteu Schmen in der rechtCB S^te lud 
«tftrtl wie entseelt hin. Am Abend vird sie in das SphaJ aafgiaoiiimett. am 
anderen M<vrgtrü Sesiebs n<keh äus?^r?te Herxsehwäefae. AtlwBaoth, aeUeinIg- 
blutÄpr-r Auswurf Hinten nnten links ändrt man T«a der ^ina se^olae 
ab^^ns ein^ starke IHmpfuug: in der Fc»ssa iafns{>iBatk hart maa lautes 
Krwnehialathmen und ampb^'-Tisehes Eassieht: nber der Spaa md totm aoP 
fallend :v«i^srv TvmpAnie. Heim Sehttlela des Tbwax 
SiM«-iiS!fii\>aj^rAu5ob Die K^rpeneaipennr ist btd wtead «kSH 
raeamt^niiajihe Him«ffteaaetiK»rax. Pttitntis^ Ab jccks i tt Thga 
dM' K^beis. am ivettatea Tuy AutV-m dts Hvtess. Am 30l Tig« 
Aail>eitaat der DiaapfvBg, ia 3er Kössa "''— -^- »ua 
•tliifte« .\« .V^. Ta^ K*>tlassi:%^ i^ Kri kkkler ni»|rfwag ttber 

dna Uakea aa!<?e& Tb^'^rasalt^btia . ' ' :iag der 

tVrM>jbe Xttf^avi iwm Mo-aate st»iser < ^ 

W»f»*^'i St't NakvrNViAp^jb^ Na»' 
l-"»!! a^-^t erf.r^'bt -.st baV wi iii :nd der tater- 

e«^t$vx )%!xt;;Acea ais m>' s<4a«» A^t^c zx> ^-karÜTender 

KatirijDra iti \jLf^ jvtMSK «.Offi 

jS^ l.ttffgi»BVlit;««f^& b^t L^pra. STphilia, Malaria. 
IV Xj^fCX. die $\7>i;^e^ 3>e MaJana \ 

«MM v*%Nh! maac>.Tßa. atx*h £tv^ asiar/otiS^ 

!%f-. t T f ?a i*5 \ ÄTc*7y•^:iJ!^ -v^^i; bicir 
lA3i3^cr : \T>S?i-^ >aC vt ä.v e*:«' 14? 




Lungenblutimgcn bei Lepra. SyphiUa, Muloria. g^ 

Lungenblutungen bei Leprösen habe ich in der Literatur nicht finden 
kifnnen. wiewohl regelmässige Berichte über das ausserordentlich häufige 
Symptom des Nasenfjlutens. Vielleicht hat jener Mangel an Angaben 
über Hämoptoe seinen (irund darin, dass man überhaupt wie jede Lungea- 
phthise so auch jede Lungenblutung schlechtweg für tuberculös zu halten 
geneigt ist und sich bisher nicht die Mühe gab, in Ländern, in welchen 
Lepra und Tubereulose und Syphilis nebeneinander und ani selben Patienten 
zugleich vorkommen, in den einzelnen Phallen zu versuchen, jeder Krankheit 
das ihre zu geben, vielmehr alles der Tuberculose anrechnete. 

Dass Syphilis im dritten Stadium, und namentlich die galoppirende, 
zu Lungenblutungen führt, wird allgemein angegeben. Aber auch bei 
dieser Krankheit sind die Angaben mangels genauer Krankenbeob- 
achtungt'n wenig befriedigend. Icli erinnere mich wenigstens dreier Fälle, 
in weichen Patienten im tertiären Stadium an den Erscheinungen der 
Lungenphthiso geringeren oder stärkeren Grades litten, ohne dass im 
Auswurf je Tuberkelbacillen konnten nachgewiesen werden. Bei zweien 
trat im Verlauf einer Schmiercur oder des Jodkalium gebrauches eine 
wiederholte Hämoptysis, bei einem von diesen eine heftige Hämoptoe auf. 
Nachher sind die Kranken meinem Gesichtskreis entschwunden. 

Bei Hulinel finde ich den folgenden wobt seltenen Fall: 

Ein 8 Tage altes MfictchiMi komnit mit syphilitiselier Coryza und Exan- 
them in Spitalbtiliun'lluiig. Unter ijtark''m Durchfall und Sooreiitwirklung im 
Munde magert es stark ab und stirbt am 27. Lplionstiige, uachdt-m e« aus 
Mund und Käse eine grosse Meugc Blut vntlcert hatte. — 13ei der Leichen- 
eröffnung findet man Larynx und Trachea mit Blut gefüllt, in der rechten 
Lungenspitze einige harte Knijtchen; am unteren Rande des linken Unter- 
lappens *'ine Caverup von Kirschkemgrössp mit eitriirem Inhalt. Der Magen, 
dessen Schleimhaut unverletzt ist, ist mit Hlut gefüllt. 

Im Verlauf der Malaria kommt es zu aeuten Pneumonien sowie 
zn chronischer Destruclion der Lunge unter dern Hilde der tloriden 
Phthise (Marlin) durch die Wirkung des Malariaerregers, habei findet 
man stets blutigen Auswurf, der sieh zum bedeutenden Hlutsturz steigern 
kann. Häufiger als jene schweren Luugenvehuideruiigen ist nach de Brun 
ein Spitzenkatarrh, den er bei Kindern und bei jugendlichen Individuen, 
naraenllieh weibliehen, beobachtete. Derselbe verläuft in einer oder meist 
in beiden Ltmjrenspitzen unter trockenem Husten mit spärlichem Auswurf 
und fühlt allmiUig zu Verdichtungen der betreffenden Thcüc. Während 
der Fieberanfälle entstehen stärkere Congestionen nach jenen Herden und 
führen gelegentiich unter hefligera Husten zn Blutungen, welche witi die 
anderen Symptome durch (liiuiu beeinflusst werden. 

Ein Fall von intermillirender Hätnoptoü, welche wahrscheinlich eine 
Malarialarve darstelho. ist aus Gcrhardl's Würzburger Klinik von Silber- 
schmidt mitiretheilt worden: 
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Ein tu))er<^i)lö5er Patient, welcher früher Malaria überstanden hatte, 
wurde von Bluthusten heimgesucht, der imtnor zur Mittagszeit auftrat und 
dabei einen Wechsel zwischen dem quotidianen und qiiartanen Typus einiiielt 
Der Blutverlast betrug zwischen 200 und a(X) g. Die Hümopto«} hört« auf, 
als der Patient Morgens und Abends 1 ^ Chinin erhalten batt«. — Der Fall 
ist aus di-m Jahre 1885; dahi-r das Fehlen einer Angabe über die Unter- 
auchung des Sputums nach den Erregern der Tuberculose und der Malaria. 

29. Lungeublutungeii bei Hroiiehiektasie. 

Laennec berichtet über die Autopsie in zwei Fällea von Bronchi- 
ektasie, in welchen während des Lebens sehr hfinfiger Bluthusten, der 

bei den geringsten äusseren Anlässen wiederkehrte, ein vorherrschende« 
Symptom gewesen war; er fand bronchiektatische HöhJea ohne Spur von 
Tuberkeln. Seitdem sind Luuj^enblutuagea bei der Dilatation der Bronchien 
wiederholt und oft beobachtet worden. Trousseau macht auf die 
Schwierigkeiten aufmerksam, welche für die Unterscheidung bestehen, ob 
es sich im einzelnen Falle um eine Hämofitoö als Zeichen der Bronchial- 
erweiteruug oder phthisischer Caverueu handelt, üeber die Häuligkeit 
der Hämoptoe bei Bronchiektasie geben einen Anhalt die Zahlen von 
Balzer, der lOmal Bluthusteti in il'J Fällen fand, und von Barth, der 
ihn l^uial in 4^.^ Fällen zäliltts der Hliithusten kann in allen Stadien des 
Leidens auftreten, am hiiutigsien wird »t bei au.sgebildetem Leiden im 
höheren Alter bGobachtet. In dem einen Falle bei Laennec handelt es 
sieh um eine 72 Jahre alte Dame, die seit dem 16. Lebensjahre, also 
öü Jatire lang au der Entwicklung ihrer Broachieklasien gelitten und 
dabei iu allen Perioden des Uebels Hämoptysen gehabt hatte. 

In vielen Füllen ist die Blutung geringfügig: es handelt sich um 
einen anfänglich rtetschwiisserähiilieheu, dann dnnkelziegelrothen, zuletzt 
schwarzen Blutatiswurf unter Husteuanstrenguugea. In anderen Fällen 
wird die Rhuurig heftig und sogar dureli ihre Grösse und Hartnäckigkeit 
gefährlich. Dejoan berichtet über einen Fall, in welchem der Kranke 
meiirnials cineu ISpuekbeeher füllti'. Barth inass wiederholt 400— 50Ü cm'. 
Von seinen \> l'ntienteii sind 7 in Folge der Hliilimg gestorben: in vier 
seiner Fälle fand er bei der t'bduetiun Tuberculosc der Lungen als Ursache 
der Bronehiektiisie. 

Als anatomische U^.•^ache der Blutungen laudeu Gombault imd 
Leroy an den um das Vielfache verdickten unelastischen Bronchialröhren 
eine bedeutende allgemeine Injeetion des Capillarnetzes der Schleimhaut, 
ausserdem stellenweise Neubilihuig von Capillaren zu grossen Fleisch- 
knospen, sowie lheilwei.se Krweiterung der neugebildeten Gefasse zq 
angiomatösen Wurherungeu. Dass diese Getassanomalien besonders dann, 
wenn eine hochgradige Anhäufung vun Blut im kleiuen Kreislauf und 
im rechten Herzeu sich iin Verlauf des Lungenübels ausgebildet hat. 
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durch heftige Hustenstösse zerreissen und zur Quelle der fläriioptyieB 
werdeu können, ist versländlich und fast seheint es, hIh sollte man die 
Ausbildung der relativen Tricuspidaltnsuffieienz irn Verlauf der bronrhi- 
ektatisehen Limgensklerose als ein Palliativ gegen die Blutungsgefahr in 
Folge der Lungenhyperämit? begrdssen. 

Dass es lu der Umgebung bronchiektati.seher Caverneo auch zur 
Zerreissung grösserer Gefilsse konsraen kann, lehrt ausser einem ron mir 
beobachleten und im zweitfolgenden Abschnitt (.^1) mitgetheilten Fall, 
die folgende Beobachtung von Lauen st ein: 

Bei einem 37 Jahre alten Seemann mit den Zeichen einer broochiekta- 
tischen Caveme in der rechten Lungenspitze wird nach Function der Höhle, 
wobei ein dünnäüssiges stinkendes eitriges S«.'crt^t abfliesst, die ßippenreä^ctiou, 
Kröffnung und Draininmg der Höhk aufigeffihrt. Es tritt ein« langflamf 
Besserung seines Betindens ein; naoh sechs Wochen ist di(> Wunde ge8chlo»«en. 
Fünf Monate später bricht die Narbe wieder auf uod es entleert sich Eiter am 
der Wunde, die in vier Wochen aufs Neue verheilt. Vier und «inen halben 
Monat später stellt sich dtr etwas abgemagerte Patient, der mäüsigen Auswurf 
hat, wieder vor und tehrt zu seinem B»-nif zurück. Zwni Jahr»; nach der 
ersten Operation erfolgt unter einem Bluisturii plötzlicher To«l. uachdem 
Lauenstein den Kranken Tags zuvor noch in Wohlbt'nDden gesehen hatte. 
— Die Section ergibt, dase in der kleinfaustgroi>8en Caveme, welche mit 
Bronchien zweiter Ordnung in Verbindung stnod, ein grosses GeCUi ron d»r 
Kiterung arrodirt und zerrissen war. 

30. LangenblutuDgeD bei Abseess and (laDgrin der Lange. 

Bei der Vertiierung oder Verjaur-bung pneumoni»i^;her Herd»r und 
hämorrhagischer Infarct*?, b<ri der diabeti^rheu Lungenerw»-iehung. J>eiro 
Auftreten metastati»cher Lungenabsf-«>Sf im Abdominaltypbn«, in der 
Pyämie. im Verlauf von Carbuukeln. kann es zu ina*>senbart^n und oft 
todlit'hpD LuDg*'nbliitung^n kommen Killifft und Barthez »«aben Lungen- 
gangrän bei Kindern viermal ron H&mopto*^ begh;it<ft. Wiederholte und 
reichliche BluluugeD ^*ei Diabete« mellilu* mit und ohn*' Tufr^ereul^^iMt 
haben t. Beckliughaaeen, Cbristi»oa a.«A. lie^il^a^ht^t. Hlutiger 
als grosse Blutungen, welehe zweifelloi» dureh Anfr^-nnung gf6%**;r*:f, 
nicht thrombosirurr o-fät-i^ zuntande komwen, »ißd i^lerdioi^« di** ge- 
ringen Bfimiff/rbuneen ron h;ut z'Jin Spoiuru. «>lebe iii Folg*; de- hef- 
tigen Hustens mut r»pillir>'n Hifii4>rrhjigUrn (r*'Mrh';hen. Ein B^itpiel vou 
tödlicher Himorrhagie ^^t ^br<ri)i<^fa«;r Vfrr«;il«rvftg «^ner Laujr«' int Ver- 
laufe TOD Lebercirrhc^^^^ bat Morgagni aaf)>e»abrt 

Eid Maaa ^ub :^9 Uttr^», d'-r IjkXrsr*^ U-w^Uw^-rU^^U^ Ufi^u . 
kehrt aaefa HaoM zurtrk clu^ kU^ttt (i**»y Hfi«i>^ uj^l fv:h>ti*n*^* 
Brust; er wirfi v^bi^e an« h^i&« Lr^M* tjiu*' i«t tiirft Ht*rk*iii%9t': i^.^.. 
und Beine ciad g*sK3bvU>». 4t^ Ailioiunir if«^*^b.>l;ii kMn^A^st4. JM* Ji^fhff 
aufnähme beseh«^ dtti lü^AkH» f>iA Dir«4 i»t ifroM ** 'vfiiU ' ' '.ni 
Blat^ics »of: «-;2»^A )ivi4^: i'/r 'l-Mi Iff^ li*«i i^j IkfitU --^, 
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wÄlin-nci (iiiH Üliri^rt' L<'iiJpri vorliiirrt*^. In den drei oder vier leUten Lebens- 
Ujfi'li k'miil« lior Krankt' mir auf der linken Seite liegen. Endlich wurdti er 
durch einen irewultiKen Blutsturz, in welchem er erstickte, erlöst. — Neben 
An'iiti'n, ht'lKTvurklciiH'niiig und einer VfirprossLTung der Milz zum normalen 
Iii'bi»rvo]tim (and Morgagni die rcRlite Lunge gesund^ nur in den unteren 
Almdinitt-'n iniHseronlcnilich blutreiidi. Die linke Lung"e war mit der Brost- 
wiuid MO l'i'nf. verwfirhsi'n, dass sie ohne Zerreissen nicht abgelöst werden 
könnt«', ihr (ii-wrltc ersfhien durchaus hurt, ireschrumpft, blutarm und von 
Kltvr diindiMclzt. Wi'iterhiu bestand mm volhge Verwachsung des Herzbeutels 
itowift kiior|iidi^ Vrrdiekuiijjren in der Wand der Harnblase. — Die Quelle der 
Hhiluns: llndel. Morjra.cni in der collateralen Hyperämie des Ünterlappens der 
K«'wiiniit'u rrt'lik'u hunp; Hypoiitase als Ureache der Anschoppung ist dadurch 
aUH^'i'hcliltisttcu, dass der Kranke in den letzten Tagen zur Unken Seitenloge 
«i»7wnn«en war. 

IM. l.uuljelibintungon bei narbigen Veränderongen der Lunge. 

In dor lingebung von Lungenspitzennarben, von pleuralen Ver- 
WÄolisnniren. von Bii>nchiekUsien, in cirrhotisoheo Lungentheilen treten 
lUulungiMi spantan oder unter der Mitwirkung äusserer Schädlichkeiten 
nicht M»lten auch dann auf. wenn der Process, welcher die Narbenzustände 
biuiorlai-srii hat. selbst längst erloschen, wenn die Tuberculose, die 
Aktin»^m\kixse. die As|>ergiUo$o. die Pneumonie, die Bronchitis, der Abscess 
irAnilich abl^'IautVu ist. Sie können sehr reichlich werden und ganz un- 
i*r\^Äriol don Tod lieHtoitühren. 

TVaittsoldM II IV der am 1. >lai ISIU eingestellt wurde, war 8 Jahre 
ah wn einem H<'uKs<on hinab auf die linke Brust fftfÜlen und hatte mehrere 
Kipl^^n »^rb!\vh*»n Hiovon Tiihrie cino im Ganzen wenig auffallende Ver- 
bH>4!un£ der UrU'Sl in drr iit*^nd der 6. und 7. Rippe her. Ab 8. Mai WM 
h*4k3M\ er botm 1^lmunlomoht narii d«m Aufxu; am R«ck heftigen Scbmen 
m liv-r bnken Uni?thälfi^ und surfce Aihemnoth. In der folgenden Nacht 
Kn^EY^tf *H rv'i.^hlit'hv' Menden mit S^hl^in T^rmiT^hrea BhitaB ans. An 10. Mai 
^rt»^fite eine Wnumc T»^n mehr als '/, Litej »ws der Lnge, efce»s* an den 
4rt\ lAfffmMn T^sxn Vou da a^ wnsrde ia Au^wwf Btat «idit mehr bemerkt 
)>M< atui^c^ mummle Kvryrt^nif«^ra:3)r ftrigeiV äoh «nft mm dntten Eimnk- 
hfit^ij^jcv IVr Hammi'rtA« tt^r «virve Üaks iam md kvit; häten linkä unten 
(y>^i\t«^<\: hifi AW^e^*^«iicKi<>j£ .Aih«ktti^t£^*r;iaM^ 4«rt Beftegenasche. Der 
IVi trM am :>4 Mai fi« — IV; drr l.^idM«ef«ffMag hmjtm steh in der 
^vvsev^d -dor bnk^eiv R-ir^iw^rre iht i' - ^ »achwy o, in Lvago- 

i)tv»^oe vtThi crvvcArv H•'•^'t>« *> t^r. 3!e itr"iim-«>;s j r«HMM^ Hüte gefällt 

maivr IV l umpt-Htwc dir'»,.: :^Wli war lufti*^ • i-; ■ - 1««m«tt (Stricker). 

)Vft ^l^rtifit V%\[ haSr k'h txtfA,:. :.. : Dr. Sf hliephacke in 

iV S,'hiifTfaf L. Ui w»vM. wh ihm rr.'^ ^' -"'-'' - — z-h^Jk, um 
^A 1 f4»ki'*tt^-«>««ii eii».^ >*'«^vhrieri Mannes^ ^ :. Aliends 
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die starre Leiche in Hiicbenlage; aus ihren beiden Nasenöffmingen, beiden 
Ohrgängen und Mund war Blut geflossen, das bereits antroelcnete. Nasenniume 
lind Mundhöhle waren mit l^tutgerinnselD gefüllt, die beiden Gehörgilnge 
ebenso. Xaoli Ausspülung der Ohren stellte sich heraus, dass das Trommelfell 
beiderseits fehlte. Die WHtere Section ergab, dass das Blut aus den tiefen 
Athmungswiigen liervorgestürKt war, und zwar aus dem linken Untcrlappen, 
der in seiner unteren Hüifle fast durchaus blutig infarcirt war und im Centrura 
dnr blutigen luftleeren Partie in der Ausdtdmung eines kleinen Apfels narbig 
gesebrnmpft erschien. Um die gesidirumpfte Stelle hatte sieh ein etwas 
einphysematösea Lungengewebe entwickelt, in weleliem kleinere ßlutherde von 
uiiregelmässiger Gestalt sich befanden. In der sklerosirten Partie waren die 
Broneliien dritten und vierten Grades stark erweitert, ihre Wandung um das 
Drei- bis Fünffache verdiekt und zum Theil verknöchert. Einer dieser ver- 
knöcherten Bronchien war (jiier durchrissen und, wie die Untersuchung an 
einer Schnittreihe ergab, war mit ihm das Luiigengewebe in der Ausdehnung 
von 2—3 ctn zerrissen. Das Hlut war an der Kissslelle au.s kleinen Arterien, 
die eine unregelniässig verdickte Wandung zeigten, ausgetreten und zum 
Theil in das umliegende Lungengewebe sowie in den rechten Unterlappen 
aspirirt worden, zum gröf^seren Theil in die grossen Luftwege und in die 
oberen Athmungs- und Verdaiuiügswege gestürzt nn'J hatte raschen Tod durch 
Erstickung herbeigeführt. In dt-n Magen war kL-in Blut gelangt. Dii' übrigen 
Organe der Brust und des Bauches wurden durchaus unverändert gefunden. 
Namentlich auch waren dio Lungenspitzen imrersehrt. — NachträgUcb erfuhren 
wir von der Ehefrau, dass der Kranke vor ungefähr ^0 Jahren eine Ohr- 
eiteruDg überstanden, seitdem aber nie Eloge über sein Befinden geführt hatte. 

32. Lungenblutungen bei Bronehialdrüsenerweiehungen. 

In 101 Fälkii von luberculoser Adenopathie bei Kindern hat 
Barety dreimal den Durchbrucb von vereilerleu Broncliiuldrüst^n in die 
Arteria pulmonalis unter tüdlielicr Ilänioptoe zustande kommen sehen. 
Derartige Fälle hehehteu auch Berlon. Jeanselrae und Aldibert: 

Ein 3 */jjähriges Mädchen, das an Lungcntuberculose leidet, stirbt in 
einer foudroyanten Hämoptoe. Eine Lymphdrüs^Ticavernfl war in Bronohial- 
und Pulnionalart^'rie zugleich durchgebrochen (BertonJ. 

Ein l.'Jjährig*^r Kua^c, der im tuberi-ulilscr Uerit'>nitis und tuhercuUtser 
Infiltration der Lungenspitzen leidet, wird plützlich von einer grossr*n Hämoptoe 
befallen, in welcher er sofurt zu Grunde geht. Als »Quelle d'.*r llhirnng tiridet 
man in der Wand des r*?chtcn Bronchus, da, wo er in den Lungcnhiius ein- 
tritt, einen centimeterlangen I?iss. der in eine nussgrosse Drüst-nhöhle führt, 
welche ihrerseits wieder mit dt-m rechten Ast der Tulmonalart^Tie eom- 
municirt (Jeanselmel. 

Ein .Sjähriges Kind mit tuherculi'ser fiilUlratioii der ganzen rt'cliten 
Lunge stirbt nnerwartel in einer gross^-n llamoi^fni-. Im rechtfu Lungi^nhilus 
findet man an der Bifur^ation des liauptbroufhus an Stelle der iSronchial- 
drüsen eine zerklüftctü Hohle, durch welche die drei Zweige der l^ulmunal- 
arterie entblösst ziehen; ein Gefäss ist pttrforirt und ergiesst sein Blut aus 
der Höhle in die Theilungsstelli- des Bront^hus für den Mittel- und Unter- 
lappen (Aldibert). 
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Im Ansc'hluss an eine Keuehhustenpneumonie und an eine Variola- 
broiR'hitis kann der gleiche Fall eintreten. 

Bi[i Kiüd ron 4 Jahren, das an ^euchhufiten leidet und in dessen 
Verlauf von einer chronischen Itronchopneumonie der rechten Lunge befallen 
wird, wirft zwei Tage Inng ein blutiges Sputum aus, um am dritten Tage 
plötzLioh an einem starken BluUturz zu sterben. Bei der Section ßndet man 
ein grosspa Paket verkäster unil erweichter Rronehialdrösen ; der untere Thell 
des Paketes enthält eine nussgrosse von Kiter und Blut gefüllte Höhle vor 
und über der Bifiireation der Trachea; aus ihr fi^hren Gesohwürsöffuungen 
«um rechten Bronchus und zur Artcria pulmonalis (Aldibert). 

Kill I Ijübri^es Madt:hen hustet seit einem Vierteljahre nach dem Ueber- 
stehen von Variola und hat dii? Zeichon einer linksseitigen Liingenerkrankung 
ohne Fieber und Abmagerung. Eines Tages steigt es von der Wäschekammer 
herab und stirbt in einer grossen Hümoptoe durch Erstickung. Eine vereiterte 
Bronchiallymphdrüsft hatte eine Cümmuuication zwischen Arteria pulmonalis 
und Rrunchus Ix'wirkt (Bari'ly). 

Eine hoflige Hiimoploi}, welche beim gleiehzeitigeu Durcbbrucb 
erweiohter melaDOtischor Broachiuldrüsen in die Lut^wege einer- 
seits und in einen Piilnionalarterienast andererseits zustande kam, führte 
den Tüd in zwei Fallen herbei, welche Buström in der Dissertaiion 

von Seriba besehreiben lässt. 

1. Ein 137 Jahre alter Bahnwärtor, der in seinem Beruf zur Ein- 
athmung vön Sand und Kohlenstaub reichlich Gelegenheit hatte, erkrankt in 
völligem Woblbi'finden plölzlich mit einer heftigen Lungenblutnng; er legt 
sieh nietler. und die Blutung steht einige Stunden, um sich dann xu wieder- 
holen und ir.Jlieh zu enden. Bei der Leicheneröffnung fand man neben einer 
Chalicosi.« pulmonum ausgedehnte ehalieotisch-anthrakotische Induration der 
Bronchialdrüsi'n. welche eine ziemlich hochgradige Striotur von Pulmonal- 
anorienzwt^gen erster Ordnung bewirkt hatte. Eine dieser Drüsen war in das 
Ende des HauptbroDchus für die obere Hälfte des linken ünterlappens und in 
eine anliegende PulnninalarltTie zweiter Ordnung zugleich durchgebrochen. 

2. Eine 60 Jahre alle Frau. die. im Uebrigen unerkrankt, seit längerer 
Zeit an einer Brenchiti« litt nnd dabei häufig schwarz gefärbten Auswurf 
hatte, bekam an einem Morgen, als sie Wasser pumpte, eine heftige Lungen- 
blutung, die eine unmittelbare nhnmacht zur Folge hatte, nach dem Erwachen 
ans der i'^hnniacht üich alsbald wiederholt«* und dann sogleich nun Tode 
l"fthrt«' Bei der rnt<'rfuehung der stark diffns schwant pigmentirten Lunge 
ftüdol man in den Spitzen je eine flache schwane Schwiele und im (jewebe 
beider OWrlappen zerstreut vereinzelte fibröse Knoten von kaum Erbsengrösse; 
in Pinom Pnim*'nalArteri>-nai:T vierter l*rdnnng des rechten Oberlappens eine 
nnregelmSssig gezackte Kiss'-tTnung der Anerienwand von 2 mm Länge, welche 
einem etwa 5 mtu grossen iTeschwärsgrund in der benachbarten Bronebial- 
wand entspriohi und auf deren Orund eine anthrakoiische Lympfadrüs« frei- 
geleg: wird 

oX Lnngi»nMui«ngen beim Dnrchbrach von Aortenaneurr« 

Tie Eri'tYnung eine^ Acneaaneurysmas in die Pulmr 
riu ^MivUrs Erii£iii<s lnun*rbiii könnte Lamplongh 
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finden. Plötzliche Schmerzen in der Brust, ATlieranoth, rapid entstehendes 
LuDf^enödera und Hustenreiz mit i'olgeudem prüfn.serti Blutauswurf setzen 
das ras(!h verlaufende Krankbeilshihl zusaiiimet]. 

Das Bild wird im Leben kaum zur Diagnose ausreichen und die 
Veranlassimn; dazu namentHeh verwechselt werden können mit dem ehenso 
seUeueu Ereignis« eim^r Erütrnung des Änt'iirvsnias in die Bronrhien. 
Hieron hat Smith zehn Falle gesammelt, in welchen der Verlauf fol- 
gendtT war: Der Kranke fühlte eine plüi/.licho Beklemnmng und nifiir 
oder fteniger lebhafte Schmerzen in der Brust, bekam eineu Husteu- 
anfall uud wurde von einem Strom Bhit überrascht, der unaufhaltsam 
aus seiueu Luftwegen quoll. Der Tod erfolgte rasch durch Asphyxie 
oder Synkope. 

Auch ohne jene Zerreissungen kann es im Verlauf von Aorten* 
anenrysmen zu Blutungen aus der Lunge kommen. Die hriuGgen kleinen 
Hämoplyseu, welche Hamiieln als erste WaniungszHichen im Anfangs- 
stadium des Aneurysmas beschreibt, gehören zweifellos uoter die Lungen- 
blutuDgen durch Sklerose der Brouchialarterien oder durch Corapression 
von Lungentheilen. 

Derartige prämonitorischc Lungenblutungen hat Morgagni in dem 

folgenden Folie gesehen. 

Ein Mann von 50 Jahron, der wiederholt geringe Mengen Blut ^e- 
apQckt hatte und bisweilen an Ath*?mnotli litt, scblui^ mit einem suhwereu 
Hammer längere Zeit angestrengt, fiel dabei plötzlich mit einem Hilferuf 
nieder, erbhisste und war nach einer halben Stunde eine Leiehe. Als Todes- 
ursache fand sich ein Unksseitiger Hümotborax. der durch die Buptur eines 
Aneurysmas der Hru>'taorta zustande gekommen war. (Lib U, epist. 2(3, art. 4.1 

In einem anderen sah er die Ruptur eines Aortenaneurysmas in die 
Brusthöhle mit einer gleit;lizpitigen Hümuptoü einhergelien. 

Ein Greis von 75 Jahren, der sich geistig fristdi und kürperlifii klüftig 
erhalten hatte, war einige Jahre vor dem Tode aheemagert nnd hatte xnletzt 
über drik'kenden Schmerz in Jer linkon Brust geklagt, der dun-h dt-n A^t^Jing 
von Bliihniigeu jirewöhnlich gejindert wurde, zu Anfiutir des letzten Witiler? 
aber hartnäckiger Idieb. P^iu lästiger Hnsts^n brachte biuitig wüssrigen, später 
geballten Auswurf hervor. Bei BewegunL'eu trul htrfti^e Athemui»th ein. In der 
Mitte des Januar wurde er Abends vnn einer Ubnmacht befallen un'l spie 
unter starkem Rneheln eine grosse Menge Blut aus. Ein Aderlass brachte 
Stillstand der Blutung und Nurblass des Scbmerzes in der liiikou Seile, der 
anf;iii]L:lit;h das Liejifeii unm'^glieh gemacht hatte. Am anderen Mürg'Ti wieder- 
holte sich in der Frühe um b Uhr ein leichter Blutauswurt'; um 10 l'hr 
gab der Kranke, nachdem Auswurf und KiJeheln aufgehört halte, unter Luit- 
Bchnappen Jen Geist auf. — Man fand einen Ihimothurax der linken Seite, 
gesunde Lungen, die Aorta vom rierKen bis zum /werehfell zu einem grossen 
Sack erweitert, der mit detn 4. uiui 5. Brustwirbel verwachsen und an dieser 
l« auf dem Boden eines atheromatosen Geschwüres zerris.sen war-(Morgagni, 
i.pist. 17, act. 14). 
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il der Fälle LuDgenblutongen auf Toberculose beruhen und in 
41er i bu w iegenden Mehnahl die erste Lon^enblntnng das Initialsjmptom 
der LaogeotubeiruKise ist 

Freilich ist das kein Grand. Jeden, der eine Longenblotung erleidet. 
•I5 das sichere Opfer der Schirindsacht ca betrachten. Schon Galen 
vamt vor dieser U^nreibang und entnimmt die Wahrscheinliohkt'it der 
Oilen Bedeotong erst ans dem die Hämoptoe begkttenden Fieber. Aber 
das konnte fitere Aente nicht hindern^ die prognostiscfae Bedeutung 
der H&m<^to£ sorar denurt in abertreibea. dass sie einen Schulzank aber 
die Frage erregten, ob Oberhaupt Jemand der Schwindsucht verfallen 
k^ne, ohne dass er raror Blut ansgehostet hitie (Fernelias, van 
Swieten». Kein« Schwindsucht ohne Blathvstea, kein l^utfausten ohne 
Schwindsucht! I%5 siud die beq^eowB Lehrsitie solcher, welche in 
intliche \Vissens<'hall uud Kunst gerne des Geechäüsging bringen. Sie 
werden freilich in 100 Killen nur lOswl oder 2üaial irren, je nachdem 
ihnen die Staii^k T«>n Scriba oder roa Stricker gtsstig ist. Aber die 
trvVstlicben AusnAhmen bestehen troti ihrer Schalregeln. 

la ^oem Alter voa ä^ «der :H J^hrvft wvr^ Jeaa Jae^aes Rousseau 
kartatfemig. Wka» HfttklH^a. $eh)««clM*d«? Fieb^ mmi apMkte Blut. Er 
csujiä4>p ^t\w Tbiti^teii at$ (^«aagielirM* aa Jj w W« . nm aof des Lande ein 
»(srh^ Leh^tk tu filbrva AVr ii> Rn^t^V^' üe$$ aaeh «ad war nur das 
gvRair:>t^ itr ti^Va L^i^r «MB OUjihiJffiu OaHÖa 

T*r^^ tr<>ri*a ist ^^i\\a^>v<.. „^. .. 

IVtAuat t$i. iass ijii<r:hf i& \^ brbr&$>ahie als gtaiiff ra Leipcig 

■ i^Tict: ' VaudlUsehwaakto 

.- •^lütjr« ^ . ^laaWa, er teba die 

l.uiiac^T^ucIjt ui\i u)k^^ " iJt. HMilidew er 

in >- J»h^' S« 4<^r Ns ^ . -v b=iak ctsoi ge* 

viKürra HIuNran ^riittra tun* et ra vr. vas ~ .ist als Alt- 

«YTÖ«« uad l.aaäP«iK«tt:v^iibM>;c-^- --^ • -- j^* . j^?^?rekh8la 

l^Wa iMV.Urt hin*. »** <^.z<x^ "ü-t^nch*^ 

M:tiih'a> riaai:«^ -in :b l:*. lj*t^^jLi_-r T-nat- 

4M w't Ivttti^i^o, ix< ifca »vww:. iw TV^'.sp* au 

Kr \iT:rf?* r;i -ctv^s»«? L>Va ;a T^ j^jst iHvrb$t, MaUhJM 

IVr tr*itn?w H?iier.i* Ä-isy.k ts. str.»»« Vrr«»l Xast: _Do wiret 

IV^t zj<k ir.oirri 3as# v^ *:L^'it UL 5*=? xzsm^ . ttk siKe. wie 

aw^i S^Vfri-NK »»r: *.i»io* «ho* >«Cr :&»«■ «tfcwS^kcr. menK«rper 
:-mm*^ V r.-^i^ - N i^^ ttrrlKht G«b5< frttoffcfn, erfcidt 

•^•f^ i^T :»» :..^ \> 3. ik» t.x ^akr (Liiamann. 

>>5r.i:-.^- H.vJ*r*-.B5. XrStT t>4\^ 

M4UTX» 3.l»t Viii^ ♦ / :f :* Mst«SI. KvWtt ,I%t^ 

M* K* ^*'- -»■ T:\\/>Vw(i / i4 ~ 4kae 
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durch nnwpg:!?am(* W;ild**r, über steile TJergliängp hinauf und liiaab. Oft 
tanzte er Abends auf einem Balle, ia denselben Stiefeln, die er unterwe^ anbatte. 
„Das nenne ich eine ßadicaicur gegen die Luugeiiblutung. Mir weaigstens hat 
sie geholfen/ Heute lebt er in Gesundheit und Kraft, 75 Jahre alt. 

Mein Grossvater, Georg König, gab seine akademische Laufbahn 
wegi'H mi^bnualiger Hiimoptot- und (juüleiider Atheinrioth beim Sprerhen auf, 
wurde dann prnktischpr Arzt und lebte in d+'u rastlosen Anstrpng'ungeri *?iner 
ausgedehnten Praxis unermudet und nngeschwächt bis in das 84. Jahr, in 
weichem ein HerzJeiden ihn zum erstenmal an sein Altor mahnte. 

Ein BlulLusfcen, tier periodisch und reicblich auftritt, kündet nach 
dem PrognostikoQ des CbristopboruB Benedictus gewöhnlieh weniger 
Gefahr an als ein alliDiiliges und andauerndes Blsitsiieieu. Das ist ver- 
ständlich, da wir wissen, dass dieses in Fäileu fortschreitender Lungen- 
tnberculose mit Gewebszerfall und bei chronischen Herz- und (iefassleiden, 
jenes aber bei den Heilfonuen der Phthise und bei Lungennarben am 
häufigsten ist. 

Wichtig für die prognostische Üedeutnng einer Liingeublutung ist 
in vielen Fällen das Verbal ten der Körperwärme vor und nach ihr 
Hänoopto^. Fieber bei der LungenbJiitung bedeutet im Verlauf der 
Tuherculose fast iramer eine Verschlimmerung des Orutidleidens; ja. man 
rauss wohl mit Galen sagen: eine Lungenblutung, die von Fieber- 
bewegungen begleitet wird, deutet mangels anderer Ursachen fast aus- 
nahmslos auf verborgene Tuberculo.se. — Uehl in lunuen Lungenleiden 
eine Hämoptoe mit Ficberabfall einher^ so kann sie einen heilsamen Vor- 
gang, die Keifung eines Abscesses. die Ausstossung eines Fremdkörpers, 
bedeuten und der Uebergang eines geschlossenen Tiiberculoseberdes in 
das offene Geschwür unter dera Zeichen der Lnngenblutung ist doch auch 
zunächst kein nnerwünsctjtes Ereigniss, wenn das Allgemeinbehnden 
durch Absinken des Fiebers dabei gewinnt. 

Lungenblutungen dunklen Ursprunges bei Trinkern und Säufern sind 
unter allen Umstanden verhängnissvoller als solche bei enthaltsamen 
Menschen, wegen der geringen Widerstand-skrall des durch Alkohol ge- 
sehwächli^ri Kijrpeis gegenüber diT TiiinTrulose. 

Hämoptoe mit Petechien zusammen ist nach Öydenham ein Omea 
malum im Verlauf der Variahi und. wir di)rfen hiii/ulngeti. eben.so im Ver- 
litul'der Pest, des Gelblieber.s, des Flei-kivplius, des Scharlaehtiebers u. s. w. 

Dass eine Lungenblutuug gelegentlich die Prognose chronischer 
Lungenleiden besf^ern k;iiiü, bom^^rkt Winsrh trclflii-h: Sie warnt die 
davon Befallenen, ihre LubensriUirntig zu (ibenienkun und inässig, zumal 
im Trinken, zu werden Lnider verderben über immer noch manche 
Aerzte diese gute Wirkung dailiireh, dass sie den Alkohul al.s lleiluiittel 
der Tubereulose riihmt'ii und Cojinac mit oder ohne Ei als uueiitbehiliclics 
Hilfsmittel in der Behandlung der Schwindsüchtigen schütten. 
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1. Die Gefahr der acitca Aniaie Wie ml Blot kann der 
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gutem GewisHeu ihn beruhigten darf. In den tüillit-bHii Killleii kommt er 
ohnehiu erst, nachdem das Leben si^hon eatöcdien Ist. 

Der Ausbruch eines acuten Deliriums seheint bei der Hämoptoe 
tuberkulöser Silufer nicht gerade so häufig' zu sein wie bei anderen 
Blutungen. Doch habe ich eiueii Fall erlebt, iu welcin^m im Verlauf 
einer mehrtägigen Hämoptoe die Säufertobsncht ausbrach und der wüthend 
aufgeregte, HIuL und Zoten zugleich hervorsprudelnde Kranke stnnden- 
laog eine Kainpfseeu"' mit Frau und Töchtern, welche ihn beruhigen 
wollten, aufführte, bis ich, herbeigerufen, eine Üpiuraeinspntzimg ge- 
maelil hatte, auf die (iffahr hin, dass der Kranke im Opiumsc.hlaf an 
Seinem eigenen Bhit erstickte. Der Verlauf war, wie bei den (ieführdungen 
der Säufer so oft, ein unerwartet glücklicher. 

2. Die Gefahr der chroiiinchpr» Anämie. Die Fähigkeit des 
Körpers, Blutverluste äu ersetzen, ist erstannlich. und die Schnelligkeit, 
mit welcher der Ersatz geschieht, nicht minder autfalleud. In Gerhardt's 
Klinik verlor ein Kranker innerhalb sieben Monaten in acht AnfUllen 
von Hämoptoe 851.H)cm^ Blut, ohne dass merkliclie Anämie die Folge 
war (Winschl, und Fränlzel sah in 50 Tagen ^2bOcm^ ohne bei^on- 
deren Schaden zu Verlust geben. Die ganze Blutmasse kann in 24 Stunden 
so weit erneuert werden, dass das Leben erhalti*n bleibt. Das beweisen 
die Fälle von Lacnnec und Josef Frank, in welchen eine Hiimoptoe 
in 24 Stunden 10. beziehungsweise 12 Pfund nach aussen braehtH. In 
zwei W4>chen kann die Hlutmasse dreinuil ersetzt w^rdt^n; das beweist 
der Fall von Josef Frank, in welchem .'30 Pfund Blut in 14 Tagen 
ausgehustet wurden. 

Trotz alledem ist die Gefahr, welche aus hantigen Blutverlusten 
durch die zunehmende Schwäche und Verfettung der Organe, besonders 
des Herzens, entsteht, bei den Lungenblutungen nicht geringer als bei 
anderen Hämorrhagien. 

Besondere tiefaiiren der Lungenblutung entstehen dadurch, dass das 
austretende Bhit entweder die Luftwege überschwemmt oder durch Aa- 
samrahing in einer Pleurahuhle die Brustorgune bedrängt oder dass es 
an Ort und Stelle zu krankhaften IVocessen Veranlassung gibt. 

3. Die Gefahr der Erstickung bei massenhafter Hämoptoe ist 
in der That die grösste. Die meisten Todesfiille in der Hüinoptur kommen 
durch Asphyxie zustamle, und zwar so, dass entwi'der der Kranke im 
eigenen Blute ertrinkt oder dass dundi den rasch wachsenden Hafno- 
thorax Lunge und Herz in ihrer Bewegung gehemmt und dndurch der 
Gaswechsel unterdrückt wird. 

4. Die Gefahren eines Blutherdes in den Lungen galien früher, 
als die Lehre von der Phthisis ab haemoptoe noch Geltung hatte, für 

O 6lt ckfrr, LaoRcoblatuneoii f>tc. b 
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weit grösser als heule. Wenn wir imii avit-li nicLt mehr meinen, daas 
eine hämorrhagistbe Aulüllimg oder Durcliiriuikiing des Lungengewebes 
an sieh iit Tuberculose auszugeheu vermag-, so kiinuen wir doch nach 
allem, was wir Über die ttedeutiuig eitravasirtcn Blutes als Nährboden 
für Kaulnisskeime- und andere pathogene Bakterien wissen, nicht leugnen, 
dass das Liegenbleiben von EInl in den Luftwegen verhängnissvoil werden 
kann. Die Experimente von Perl -Li p mann, tsommerbrodt, Nothnagel, 
denen ziifalge dus in die Luftwege von Thiereti künstlich ergossene Blut 
ohne Veräüdening der Lunge luilgesaiigt wird, beweisen doch nur, dass 
in den von Natur aus nseptiseheu (F. Müller) gesunden Luftwegen das 
Blut gefahrlor* bleibt. Ein irilicirler Alveolar- und HrüncbiiUthronibus kann 
nicht gleicligiltig sein und ein Ülulgeriunsel im iutieirten Lungeogewebe 
und Bronchialsystem ebensowenig. Ueberdies haben neuere Versuche 
von (ilu/.inski deutliche Veränderungen des Lungenparenchyms nach 
Blutansummlung darin ergeben. 24 Stunden nach dem Einlaulen von 
5—20 cm^ Blut aus der Carotis von Kaninehen und Hunden in ihre 
eigene Tnu-hea fand er in den Alveolen, wohin das Hlut aspirirt war, 
EpitlielubschillernuK und Einwanderung von Leukocytfu. später Lungen- 
atelekiase mit Verdickung des interstiiiellen Gewebes und desquamativer 
PneumoDie. Wurdt,*u vor der Blutung pleurale AdhUsiooen durch In- 
jectionen von Joiitinctur erzeugt, so fand der Eiperimentator oft noch 
nach drni Wochen unveränderte rothe HlutkorpercbfU in den Alveolen. 

Die Fälle von sogenannter iraumaiiscber Phthise, welche Teissier, 
T. Sokoiowsky. Mendelsohn. Bock. Stricker mitgetheilt haben, 
lassen ul*l keine andere I>L*uiung zu. als dass durch ein Trauma ein 
schlummernder Tiiberkelherd aufgestört wonlen und seine Weiterentwick- 
lung durch gleichzeitig entsrandencn Bluierguss bcgönstigt worden sei. 
Wtnn in acht Fällen ,iraiuuati.<tlirr Phthise*, welche Bock zusammen- 
gestellt hai. nur dreimal eine HuniophH* :i\< erstes Zeichen der Wirkung 
des Traumas auf die Lungi* sirli ge/eigt Imt. so iteweist das natOrlich 
nicht, dass in den übrigen Fäll.-n eine Lungcubhitung gefehlt hat. 

TrainsoMat S . desä*>n Vat.r -bnistloid^nd". d.'5sen Mutter und Geschwister 
daijejjen gesund sein s*>llen. der ^Ibst früher slyti? pe?nnd war. war etwa 
vier .lahre vor seiner KinM^Unng von einer Scht-une lunat», und zwar auf den 
Koj'f und die recbte Sfhnli.-r tf.-iallet). Sei: dio.v;m FjU i-üllen. besonders bei 
kr.rperheheu An^treniJun^vn bäntig Sin-h-- in der Brust. Bluiliusteu und Aus- 
wurf Vüfhnndeu sew.seü sein. Am I'>. I-V».riinr l:^s»i wurde S. wegen 
erneuten Bluthustens in Jas Lazareili ni Suussbiirp i K. aufsrenommen. Die 
Unlersuehung J*»s kräftig g»»Kiuiru nnrl gut >:enährten Ma:iiu?s tTgab über 
der reoliten Lungeüsi'iue uii^esnuimtes A'hmun^scor.iusch, Am 15 Man 
hörte man uU-r d^r Spitze khnsenJ.s Ka>*t-lu Ivr lu- lir o-ier wenieer mit 
Blut vermischte spärli^^be Auswurf .utbK-li Ttiterkell.aeillvn (Br>ok>. ^ 

Mit Recht sagt Stricker zu diesem un-l uhnlicheu Fällen: Alles 
in Allem hilft die mililär-ir7tliehe Statistik der Lehre von der Phthisis ab 
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haemoptoi" nicht auf. Der Nachweis, ob die Blutung einen gesuüden oder 
latent tuhereulö^eu Menschen betroffen bat, stöbst faöL immer uiif uanber- 
wiüdlielu- ^schwit^rigkeitt'n. Damit ist uüttlrlich dit? Gelührlii?bkcit des in 
den Lungen Hegen gebliebenen Blutes nicht geleugnet. Der Ausgang 
häraoptoiseher Infarclc in Gangrän ist doch keine Seltenheit. 



Die Therapie der Lungenblutungen. 

Ehe wir fragen, was soll der Arzt l>ei einer Lungeoblutung thuu, 
fragen wir billig, wie beilt die Natur eine LungenbUitinig? selbst auf 
die Gefahr hin, dass unser gcbriiuchiicbes Handeln ein zweifelhaftes Aus- 
sehen bekommt. 

Bei der sponliinen Heilung, der Naturbeiiung, geschieht im günstigsten 
Falle Folgendes: 

1. die Blutstillung; 

2. die Heilung der Gelilsswunde; 

3. die VVegräuiuuiig des ergosseneu Blutes: 

4. die Ausgleichung der Ursache für die Ge(ussverlet2UDg; 

5. der Ersatz des verlorenen Blutes. 

Je nachdem die Erfüllung der vorstebenden Indieationen eine 
gänzliche oder theilweise ist, wird die lleiluug eine vollständige oder 
UQVollstaudige sein. Nur na der Heillrieb des Organismus nnvollstiindig 
\virki. bat der Arzt die Ptlitht oder die Berechtigung eitizugreifeu. Wir 
tiiuu aber in der Therapie gewöhnlich mehr, als wir verautwcrten können. 

Allen Massnahmen, welche die Aufgaben der Naturbeiiung unter- 
sttltzen können, schickt der Arzt, falls nicht etwa die Grösse der Hiutuug 
einen der gleich zu besprechenden augenblicklichen EiugrilTe erheischt, 
diese eine vorauf: Die Beruhigung des Kranken. Er versichert ihm, dass 
die Blutung keine Lebensgefahr bringt, und erweckt iu ihm die Zuver- 
sicht auf Genesung. 0I> er dazu einige oder viele Worte gebraucht, ob 
sein Ersrhfiiien am Krankenbett schon genügt, die Bestürzung des 
Kranken und der Angehörigen zu lindern, ob er erst durch ein Eecept 
die Beruhigung erzielt, häugt von seiner mehr oder minder grossen Be- 
gabung zum Heilberuf und von der Art des Kranken ab. Bei Gewuhn- 
beitsblutern wirkt meist besser als viel Geredr und als das neueste der 
neuen Blutstilhingsmittel die Wiederholung des „alten" ßeeeptes, welches 
den Kranken bei der ersten Blutung „gerettet'* hat. i>ie verschiedenen 
Kranken pliegen ihr Lieblingsniitlel zu haben: der Eine verlangt nach 
seinem „zwar giftigen abiT ivirksanien" IMumhum acclicuni mit Opium, 
welches ein Arzt aus der zweiten Hülfle des XIX. Jahrhunderts ver- 
sebheben hat, der Andere wünscht sieh das küstliche Elixir acidum 

6* 
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HftUeri mit HlmbeersaA. welches noch der alte Praktiker aas der ersten! 
Hälfle des vergaagenea Jahrhunderts verordoele; der Dritte verlraal dem 
Morphium oder der Eisblase und den Bispilien, welches der aufgektftrte 
Arzt der Neuzeit empfiehlt, ut aliquid fecisse rideatar; der Vierte gehorcht 
der alleraeuesteD Industrie und entartet nur von Styptiein oder Hamamelis- 
extract oder Bursapillen sein Heil. 

Der £ranke, der zum ersteamal von einer Blutung heimgesucht 
wird, greift, wenn er ängstlich ist — und das sind die Meisten — be- 
gierig nach allen Mitteln, die ihm angeboten werden. Bei seiner ersten 
Hämoptoe wird er also erzogen von dem kQblabwägenden Arzte, der das 
Nothwendige thut. oder verdorben von dem vielgeschäftigen Anhänger 
des medifiuischen Arabismus, der mit Lärm alles Mögliehe thut, ohne 
sa äberlegen, dass wir von vorneherein die Wahl haben zwischen Mittele, 
die nützen, und Mitteln, die nichts schaden, und Mitteln, die nichts 
nützen, aber schaden, und dass jeder Fall seine besondere Behandlung 
verlangt. Was im gegebenen Falle nützt, was schadet, was gleichgütig 
ist, erkennt der bedächtige Arzt, indem er beobachtet, wie weit das Heil- 
bestreben im Organismus wirksam ist. wieweit es zurückbleibt. 

l. Als erste Aufgabe der Helluas' von Lungenblutungen nannten 
wir die Blutstillung. Das ist umer Umständen eine ladieatio vitaüs, 
da die andauermie Hämorrha^ie die Gefahr der Erstickung oder der Ver- 
blutung bringt. Im Allgemeinen ist letztere geringer und tritt später auf 
als die erstere. Ein gewisser Grad von Anämie führt oA den Stillstand 
einer Blutung herbei, gegen die alle Mittel vergeblieh waren. 

Eine kleine Blutung, die vou selbst steht, bedarf mitunter keiner 
Therapie. Bei grossen Blutungen, welche Erstiekungsgefahr machen, ist 
es besser, Blut bis zur Ohnmacht zu opfern, um der üeberschwemmung 
der Luftwege endlich ein Ziel zu setzen, als mit der Anwendung zweifel- 
hafte^ Mittel zu lange fortzufahren. Wären wir doch von diesen ein- 
ftltigen Grundsätzen so überzeugt, wie es die Meister der Heilkunst stets 
waren. 

Die rorläulige Blutstillung komnii. wie wir seit den Untersuchungen 
John Hunters wissen, durch die Contraction des Geldes und die 
Bildung eines Geriunungsthrumbus zustaud*'. Bei hartnäckigen Blutungen 
bleibt das Eine und das Ändert- aus Die Zusammeuziehung des Geftsses 
erfolgt am leichtesten, wenn das Get^s an der Verwundungsstelle ganz 
dorchtrennt wird. Eine angerissene oder angefressene Arterie nicht ru 
grossen Calit»^rs in einer Wunde hOrt gewohutich sofort auf zu spritzen, 
wenn der Chirurge sie ganz durchschneidet; die Arterienstümpfe ziehen 
sich dann zurück und au dem freien Ende zu>ammen. Die Heilung eines 
Geß^sriftses ist. wie schon Aretaeus wussio, leichter als die Heilung 
eines Gefössgeschwüres. 
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Diese Erfahrungen ^eben dte Berechtigung för eine heroische 
Therapie, welche in grossen hartnäckigen Lungenbliitungen Aerzte wie 
Baglivi. Stoll. Peter Frank, Graves, Trousseaii, Richter, Weber 
immer wieder angewendet und empfohlen haben, das Brechmittel. 

Sie reichen zu dem Zweck entweder die Ipecacuanha (alle 10 Mi- 
nuten 1 ij PuU\ radic. ipecac.) oder den Tartarus stibiatus (0*1 alle 
Viertelstunden) oder das Vinum atibiatum (alle Viertoistunden 1 EsslOÖ'el 
bis zur Wirkung); oder sie vereinigen beide Mittel nach dem Eath 
Hufeland's: 

ßp.: Pulv. rndic. ipecacuanhae , 2'0 

Tartari stibiuti 003 

Oiymel. Scillae 

Synip. rubi iJaei aä VöO 

Aq. destillatae 30-0 

MJJ. Alle Viertelstunden 1 Esslöffel (bei Kindern 1 Theelöffel) roll zu nehmen, 

bis Erbrechen erfolgt. 

In sehr dringenden FSlIeu würdeu wir natürlich heute eine subcutane 
Injection von Apomorphin machen, wovon wir stets eine Lösung zu Bause 
vorräthig haben: 

Rp.: Apomorphiu. hydrochlor ü l 

Aq. d(^sti!Iatae 100 

SU. in vitro opaco. 

S. 8U0 nomine. Erwachsenen V« — 1 Ü) Spritze. Kindern Vm — ^/lo Spritze 

zu injicireii. 

Gerade he\ den Blutungen der Phthisiker wird die Brechmitteliherapie 
sehr gerühmt, und ich kann mit Hernabei. der sie vor einem Jabrzehnt 
wieder der Vergessenheit entrissen hat, versichern, dass sie bei ihnen 
das wirksamste Hämosiaticum ist. nie vergeblich angewendet wird und 
nie Sehaden bringt. Je liefliger und hartnackiger die Blutung, um so 
überraschender ist der Erfolg. Die Wirkung dieser Therapie, die natürlich 
nur bei grossen oder liarlniiektgen Häniorrliagien in Anwendung kommt, 
scheint mir, wie gesagt, auf dem i>urchroissen angenagter Cicfässe zu 
beruhen. Andere erklären sie als Folge der allgemeinen Herabsetzung 
des Bhitdruekes in Folge der Hrechwirknng. Wie das auch sein mag, 
die Biutdruckverminderung ist jedenfalls ein Factor, welcher die Stillung 
einer Blutung begünstigt und in der Therapie Berücksichtigung verdient. 
Die Anwendung der Nauseosa in früheren Zeiten trug dem Rechnung; 
sie hat sich in einem viel verbreiteten und sicher mitunter hilfreichen 
Volksmittel erhalten, in der Darreichung eines Löffels Kochsalz in wenig 
Wasser während der Blutung. 

Grawitz meint die Wirkung des Kochsalzes als Hämostaticura auf 
eine Eindickung des Blutes zurückführen zu sollen. Dieser Erfolg ist doch 
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mindestens zweifelhaft, da er sogar bei der Einverleil>un^ starker saliui- 
scher Abführmittel nur nach sehr g:ro8seii Gaben eintritt.') Was aber 
deu Abführtnitteln, welclie ebenfalls in der Therapie der Liingenblutungen 
empfohlen worden sind, mit den ekelerrejSfenden gemeiosam ist, das ist 
die eiperiraen!ell erwieseue Erweitprung der Darmgefösse nach ihrer 
Eioverleibiing; der vom SplanchnifUK versorgte Gefiissbezirk nimmt, wie 
im Goltz'schen Klopfversueh, eine grosse Menge des Körperblutes in sich 
auf, und dalun sinkt der Blutdruck und die Stromgeschwindigkeit im 
grossen Kreislauf und itii Lungenkreislauf. 

Die Verminderung des Blutes im kleineu Kreislauf zum Zweck der 
Stillung von Lungeiiblutungen ist auch durch das Binden der GÜed- 
massen versucht wordeu. ErasisLraUis seheint es zuerst empfohlen zu 
haben; Aselepiades verwarf es. Die alten Empfehlungen des Aretaeus, 
des Oalen, und neue Kiperimente von Gustav Seiz, sowie Erfahrungen 
von T. Dusch, Volland u. A. befürworten seine Anwendung. 

Die Ausführung geschieht so, dasa- mit der Sil vestri'schen Binde, mit 
Assali n'sehen 8olinallt'ii 0iI*t im Notlifall mit Strumpf bivaden», Ilost^ntnigem 
n. d^I. die beiden überschenkol dicht iiljer dem Knie oder dif? ObLTarme in 
der Mitt*^ oder alle vier Glie<l*ir nacheinander massig stark oingeschmirt werden, 
durart. dass dit' ai't4?rielle Blutzufuhr zum Ende diT Gliedujusseu noeli möglich, 
die venösf Abiuhr ahtn- bi*liitiii<'rt Ist. Nach Vj — ^/^ Stmidün werden die 
Binden alliuäHi: eiiü* naeh dar andh-rcn gplost. Die entstandenfii Parästliesien 
und Oedeiui' v*.T]iei*i'n sich bald, iiveini die Binde nicht zu lauge gelegen hat. 
Als Zeichen, da«s milfv dem KiuJUiss des Biudeus wirklich eine Abnahme der 
Blutfüile des klein+'ii Kreislanf-is i-intritt, stellt sich (nach vorühergehonder 
Verstiirkuneff eini; Aliscliwiu-hung Jps zweiten Pulnmnaltones ein (Seiz.i. 

Denselben Zweck wie das Binden der fjliedcr verfolgt die Ableitung des 
Blat(:'S in die, Glieiler iniUeli? grosser Selirnplnpjiarate. Die Schrüpfstiefel 
Erpcnhcck's und die Vi'iitoTisrs nioiistres Juiiods dienen diesem Verfahren, 
welches von Hönnnrd mit *iem Namen der Haraoüpusie belegt und zu den 
verschiedensten niileren Zwrcken (unter Anderem „zur Heilung der Sehwind- 
siieht" I p'braueht und j^emissbrauclit worden ist, bis Ficinus seine An- 
wenduii;^ beschrankte und die uiiehate Generation sie aufgab. Einen Vorzug vor 
dem Binden hat das AnschrnpffU der Glietier für die Hamosta«e sicher nicht. 

Sfatt der grossen Gliednia>«'n rmpfabl Bändelet die Hoilen, Fabrieins 
lliManus die Kititrer zu biinlen Kriedreicli sub sogar vom Aufleimen kalter 
Umsfliliige auf diu Fhiderisack bei Pncumerrhaa-ien die augeublirkliehsten 
Erfoljie. Diese Massnaimieti eriiiiieni an die Vulksinittel zur Stillung des 
Kasenblutens: Anfletren oder .^ufilrfieken eines kalten Schlfissels in den Nacken, 
kalter Compiessen auf die Briiste. auf die Hoden, Ansetzen von Blutegeln an 
die Sclienki'l li. s. w. Will man dii* Wirkun? zu.irebon, so ist man natürlich 
für diu l'^rklarunv auf retleetorisehe VuriMiuije anirewiesen. 

Die wirksamste Weis«, eine raselie Venninderunir des Blutes im 
kleiner! Kreislauf und eine rasche Herabsetzung des l^lutdruckes im ge- 

' ) Naeb H e i J >• n b a i ii wirken SAUldsiingen wie Zuckcrlüsungen sojcur blut- 
Tßrdiinnend. 
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samrutpn Kreislauf herbeiziifiihrfn, ist natürlich der Aderlass, Die be- 
deutendsten Aerzte haben sieh nicht gest'heut, ihn bei grossen Lungen- 
blutungen, welelie das Leben geiabrden, anzuwenden und er bleibt zweifellos 
in solt'ben Fäll*^n, in welchen die Luftwege unaufhörüfli vom hervor- 
i|uellenden Blut überschwemmt werden und Erstiekungsgefahr droht, 
w*?Qn iiuch das letzte, so doch ein dringend zu empfehlendes MiUel. 
Aengstltche Entziehungen von einigen Grammen Blut nützen dann nntflr- 
lieh nichts; V» Pfund, 1 Pfund und mehr müsst*u entle*.'rt werden, bis 
der Zweck, das Aufhören des Biiit.s|ieiens unter Herabsetzung der Puls- 
spannuug, erreicht ist. Im Nutbfall soll der Aderlass nach 10— 12 Stunden 
wiederholt werden. 

Vielleicht ist auch das Atropin ein Mittel, einen Theil des Lungen- 
blutes abzulenken und vorübergehend den Druck im kleinen Kreislauf zu 
vermindern. Bei der B^'Si.riH'huug des Lungenödems werde ich genauer 
meine Beobachtiuigen mitlheilen, in welchen das Atropin den Zustand 
der ,,Lungenschwelhmg'* in wenigen .Minuten beseitigt. Sieher ist nach 
den Erfahniiigen von Tacke, Hausmann, (irard u. A. das Atro[iin 
eines der wirksamsten Mittel, heftige Lungt^nbhitungen, die den gewi'thri- 
lichen Massnahmen widersiohcn. rasch zu sliiien. Man gibt Alropini 
sulfiirici 0-OiJ05 — O'OOOö, mit Worten drei oder fünf Zehntel eines Milli- 
gramms, suhcntan und wiederlioU die (iabe. wenn nötliifr, naeh Stunden 
ziim zweiten- oder drittenmal am Tage. Wt^iss man ans früheren An- 
wendungen, dass der Patient dtis Mittel gut, ohne besondere Aufregungs- 
symplome vertragt, so kann man auch gleich ein g:iuzes Milligniinm 
einspritzen. 

Ist bei einer Lungöubluluug ganz allgemein der Versuch gerecht- 
fertigt und zweckmässig, dit- Blutinenge im kleinen Kreislauf oder wenig- 
stens den Blutdruck darin vcirilbergfhi'nd herabzusetzen, um die Throm- 
bosirnng der bhitt-ndeii (lerässe zu ei leichtt^rn, so wird dieser Versncli zur 
strengen Indicalion in allen P'ällen, in welchen eine Hyperämie der 
Lunge die Blutung becrl^itet und begflnsligt. D;is gilt fhr ptissive Stauiings- 
bkituugea sowohl wie für active Blutungen bei entzündlicher Congestion 
nervöser Fluiion u. s. w. 

Im ersteren Falle dienen als blutstillende Mittel alle die Mass- 
nahmen, mit welchen die Circulation im Lungenkreislauf geregelt wird. 
Neben Tielathiiien uml Kin;itliriiurigen massig compriiiiirter Luft (Ross- 
bach) sind vor Allem dir herzregulirenden Mittel, Digitalis. Digitoxin, 
Strophantus zweckdienlJL'li. 

Das Digitoxin, wt^lcbes pt.-r rectum gegeben werdtn karui, wirkt von 
den genannten Mitipln am schnellsten und .«icbersten auf die Rlutvcrtheilnng 
regelnd ein. Die üblen Nehenwirknn^jeii, welche es auf ilen Verdauungs- 
apparat übt und widciie muncln; Ai-r-itc vom (.icbraiich abgeschreckt ballen, 
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m*iitt mutn n^^htmfi. 4m fffMn rMinm wM,m 
(IfiHitif* MM 19* lnM*it^i UtMk BMt «fei 

vl^'f /lMr/<h tUrli«« \nurftU'% Mir i«''h«rinr aU c*h Mkbe Miüei s 

»«(fr 'lf<r AfiWf'hilohff /I't hluU.'frf'l. <li'^. nn ^««n Aft«T gesetzL 

ffttm'irffr'fi/lnlM)tfiMii;«-ri mmh O^'f f.fintr«', dn Hie inciCTe Säte ^ 
ttiUit int tUf ut''**''f* Mj'hHrrilf|i)i('ri oder an flif; Sf^hnde guetitr 
KlffdtfftffM /IM« /Imi l.iii(f(<>n iiri ilircM rirhti{f**!i Ort Ablenken solleA. 

WirkftitiMif «nfid /tti-((i'll'»«» iji ffiuiirficn p'alkn die SedatiTÄ. 
iMif/liioR mhI f'MMii Mllu'-nicin''M fii'fA'^NorifnHriiiiN und aof Codj 
/Mf liiiiij/i' MitiM^tffMli'rii ml /li'iillirh; tlirn Aiiwf^ndurig in den congestma 
\,tiUifi*uU\ttUnt^nu i|ii l'liOiihil<i>r. iliT Anhriiiker n. ». w. aUgaBÖa 
tihil fili l»i r<r«((i Ijiiir lIhMit -/»r ItiTiilii^juiif; »iincN aufgereeteD Geft« 
HyiilfMiM iliifi liitii>' ^VfLOMi iiiiil iIkh ]<)iH III AufhcblägeD oder ioneriieh 
ihiii'fi ilf it Miij/Mf 'mIpi MiiHiiliiiirj HiifKi'Konirncn. und im selben Sinne 
illi« Kixfflh«! Hill ild" IImi/. tiilit DJM'i ili'iii IiIijIi'IkIimi KingRweide. Friedrieh 
lliiMiitti tili ilii Kmmm. |tr>i<>it'n h\tu\ ilic ci'Hicii LührcdDer des kalten 
VV'ii*i<iii" III tili lliiiiiit|iiiii> 

\\>) (ii'iliilKM tviiliMii rt<ni<-i itii' MintTiihiiiireii, besonders die 
Ni'liwi'ti'li'iiiiii' iliM hniprii )M<iii)v Miiil (Ilf l1iitK|iliorsiiiiro in gehöriger Ver- 
illtiiMitoM N "11 ili.ii ;>inii>'M "i)ii iiiiiii 'J l\ u. Jilso einen halljen Thee- 
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löffel voll auf I Liter Wasser und setzt einen- PruehtsjTup (Synip. nibi 
idaei, Syr. ribiiim, Syr. cerasonim, Syr. auraiitii cortieis ett\) hinzu; oiior 
man nimmt statt der unvermischteü Schwefelsäure die Mixtum sulfuricii 
acida. das Eliiir acidutn Halleri/) davon einen TheelöfCel voll lieni 
Liter Wasser mit Fruchtsaft zugesetzt. Auch kann man bei slurkeiii 
Hustenreiz das Haller'sche Sauer mit Kirschlorbeerwasser u. dgl. ver- 
mischen. 

Rp.: Elixir acil Hailt^ri 200 

Aq. amygdal. amar 100 

HD. 20 Tropfen auf ein Weinglas roll Zuckerwasser alle paar Stunden /u 

uphraen. 

Andere empfehlen statt der Sanren das Kali nitricum zu 1 — 3 (j ullü 
2 Stunden (Gibbon, Recumier, Oaudiueau}; Andere das Natrium siil- 
furicum zu \-~2 g (Sydenham, Hufelaud} oder eine Verbindung beider, 
etwa nach folgender Formel 

Rp. : Kalii nitrici 5'0 

Natrii äulfnric 20 (» 

Aq. destillat 1200 

(Aq. amygdal. amar 2*0 1 

Syrup. rubi idaei JJO'O 

MD. 2stündUch 2 Essloffel voll zu nehmni. 

Häufiger als gefösserschlafi'ende und gefässberuhigende Miid'l wenh-n 
in der Therapie der HämopTot^ merkwOrdigerwei«e gefiisH/iiMaiiitniMi- 
ziebende und aufregende Mittel angewendet. Man bfZL'ichnet diefli.' Mittel 
als Adstringentia oder Hamostatica Im engeren Sinne. Von .fuhr zu 
Jahr hal>e ich mich mehr und mehr ül>erzeugt. dass diene belicltien 
Medicameute gar nichts nützen und dass man gerade /renug von ilmiMi 
lobt, wenn man wie Stricker nach den Zahlkarten d<:r inilittiiJirztlichfh 
Sammelforschung in den Jahren 1^9<J — 1>}1^5 es Kchou i\\n einen Krfolg 
bezeichnet, dass die Lungenbluliingen unter Anwendung Mjlclier Miürl 
in 2 — b Tagen aufhören! Von Jahr zu Jahr habe ieli niehr und fin-iii 
erfahren, dass sie unter Umständen grossen Schaden bringen, und daHH 
Fried rieh Hoffmann Hecht hat. wenn er sagt: Starke zumujiiuimi- 
ziebende Mittel schaden bei den Luügenblulungen; mildere Hind nii^-lit 
ganz zu rerwerfen. iNatt)rlich nur, weil ftie nieht Kchaden ) 

Selbst Traube, der an der heutigen dreiKten Anwendung giMig''»" 
Hamostatica durch seine eindringlicbe Kmpfehlrjng den | IHOff von Robert 
Davies) ciogefOhrten Plumbum ac^fiieum nicht geringe Hchuld trugt, 



>) So betHft (Ut Elixir mit i;nrf-<;fat. Ufi KrAndtr i^ UuIikI. «In hmHUiuUr Ar/J, 
ObarUtan ond A]«bewft io P^rü oster Louii XIV. Kr "mi^rtitit «Jio Kuh •!« lUUI 
gesen Blothulen eben» wie »«iii« kn^tr^-n Klixtr" in \>uih{tUiti^ft Tru»» immI l'uu^to, 
an welcher aegar <Ur htmSigra H^iuuui kr Ji*iUmUf\^ lUiM li-rri»» li»nntHii. 
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warnt vor <3er Auweuduag der häniostiUisehen Mittel wenigstens ^bei 
wohlgenährten Individuen, die von einer nicht zu reichlichen Hämoptoö 
belallen werden, und bei denen der Ausbruch einer käsigen Pneumonie 
zu fürchten ist". Bei diesen solle man rein antiphlogistisch verfahren, 
kleine Bhitentziehuiigen, später trockene Schröpfküpfe und V'esicaatien 
machen. 

Für TrauTje „stellen die hämostatisclieii Mittel eine Reihe dar, deren 
eines Ende vom Plumbum aoeticum, deren anderes von der Choparfschen 
Mixtur gelüldet wird. Die Folge di(iser Reibe wäre : Digitalis. Pluiubum 
afietieum. Ahimf^n, Acidum tannicum, die ndstringirendcn Eisenpräparate, die 
Chopartsche Mixtur", lui Anfang der ßeihe sollen die Mittel für kräftige, 
tiebernde, zu Ende die Mittel für schwache, blutarme Kranke stehen. Ks sei 
mit den Mitteln, wenn sie nicht rasch helfen, xu wechseln. — Der arme Magen! 

Heute müsstc man die hoscheidene Reihe um das Vielfaclie verlängern, 
wollte man alle die bekannten und gubriiuc-hliirlien „blutstillenden Mittel*" in eine 
g^^fiillige Ordnung bringen. Indem ich das nachher dem Zeitgeist zu Gefallen 
thue, weiss ich sehr wohl, dass in wenigen Jahrzehnten diese Reihe ebenso 
dürftig erscheinen wird wie uns die Traiibe'sche, dass es aber auch dann 
einige Aerzte ^eben wird, denen sie so beachtenswertli vorkommen ma^ wie 
uns heute die langathniig*^ Empfehlung Uoche's, „die guten Wirkungen der 
Blutentziehungen bei der Hämoptoe dtireb Anwendung verdünnender schleimiger, 
gummöser und säuerlicher Getränke, wie t. \\. mit den Abkochungen von 
Althea, G-erste, Quecken, Süssholzwurzel. Leinsamen, Jungfrauenhaar, Bnist- 
heeren, Datteln, Aepfeln, Reia, Keinwell, oder mit deu Aufgüssen von Malven- 
bliithen, Yeib-hen. Klatsehrosen. Huflattieli und mit den Emulsionen von süssen 
Mandeln undQiiittenbeeren, mit den Liruoiiadi-'U von Citronensnure Weinsteinsänre 
oder Schwefelsaure, ileui diireh Wasser verdünnten Haller'schen Sauer, den 
Molken und der Aufhisung d^-.s HranatsyrnpH u. s. w. sehr wirksam zu unter- 
stützen". Der Unterschi+'d zwischen Uoche's und Tranbe'a Therapie ist 
aber: diese bringt Gefahr und jene ist gefahrlos. Gemeinsam beiden ist, dass 
sie nichts nützen. 

Gebräuchliche Adstringentia bei Hämoptoe 

in lilphahetischer Folge: 
Alumen suIfuriLMUU 0'5. 
Alumen erudum (t'ö. 
Balsamum eupaivae OS — l'O. 

Potio i']if»parti: Rji. : Uahfami copaiv. 

Alei)hol. rectif. 

Syrup. bal^am. tohif. 

ky{. inentli. piperit. 

Aq aurant. Hör. ää 500. 

Spirit. netlieris nitroM 50. 
.MtJ. Mehrmals ein kleines Weinglas voll zu nehmen. 
Bryopiae albae extr. lluid. i^O—I^-O. 
Hursav pastoris extr. 20 — ?iO. 

Ferri sesquiclilurali litjuor. I — 2 Tropfen in IJafersclileira. 
Gossypii herbaeei radie. extr. ßuid, 5U — 100. 
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HamaiueÜs vir^in. extr. tliiid. 5*0 — 10"0. 
Hydrastis oanadons. radic. f*xtr. fluid. 2'0 — 5'0. 
Pinmbum aceticum 002 — U05, 

mit odvr olinü Opimu OUl. 
Sfcalis eoriiiiti piilv. 025 — 5, 

odfr das Extroft Ergotinum 0*05— 0'3 per os oder eubctitnn. 
Tanniniim Ol — 05, 

oder die tanninlialtigen Aufgüsse und Tincturcn von Bistorte, Catechu, 
('hica, liatanhia, Simamba, Tartnetitilla, 

oder die taniiinhaliigL'n E£tra(;l.ß von fiiimmi kinu, Rataii]ii:i, Sanguis 
draconis etc. 

Friilier liat man. ehe aus Hrosilien nnd anderen fernen Ländern Droirucn 
bezogen wurden, die Säfte (nnlieinuHcliev Plianzen aU blutstiU+^iidi' Mittel in 
der Hümopto*" geprieson: den frischen Breiiupssplsaft Oiiis Urtiea dioica, nidit 
ans Urtica iirens), den Saft rnm Wt^gerich. vom Eplteii, von der Sohwarz- 
wnrzeJ u. s. w. tintlet man honte noeh beim Landvolke in Ruf. 

Von allen dtn alten und neuen und noHi mehreren Arzneien erwartet 
man. dass sie die blutenden (lefasse der Lunge zur Zusammenzielinng bringen. 
Welche von ihnen ist zu diesera Zwecke die wirksamste? I>ie Entscheidung 
der Frage seheint mir so wichtig wie dii* Entscheidung des Streites vor zwei 
Jahrhunderten, ob die Pillen aus Biiglossum oder Cyuoglossum in der 
Hämoptoe wirksamer seien. 

Ni<:ht'< i.-it unwahrseheinlifdipr als die Wirkung j^ner Ilämostatiea über- 
haupt in den Lnngi-'nblutungen. Ihren Ruf verdanken sie keineswegs der Er- 
fahrung, divss sie eine Hämoptoe beeinHuss'-n, sondern entweder drr theoreti- 
schen Speeulation, wcloli**. \\\m\ sia Alanii. EisL-n n. s. w. üusserliclie Blutungen 
stillen sieht, iiu>int. »_*s müsse aut'h b.-i iiiiifrlifher An\v*-niliMig so wirktn. 
oder der Ueoba^ditung, das:^ (irdiärimitTi^rblntuiig»^n vnn Ergutin. Hydrastis u. s. w. 
bezähmt werden. Lunge und Gebärnintti'r sind aber dm Adstringentia gegiMi- 
über in keiner Wtuse zu vergleichen; diese presst vermöge ihrer Muskulatur 
die in ihr enthaltenen Gel^isse zusammen und niaeht sii* blutleer; idm* Zu- 
sammenziehnng von Lungenblutgefassfu unter der Einwirkung von Ergotin 
u. s. w. hat ebensowenig Jemand gfsehen wie die Wirksamkeit des Ergotins 
gegen Häraoptoi*. Noch jüngst ist in dt-n Untersuchuugvn von Stumpf fest- 
gestellt worden, dass. wji* wirksam die Sklerotinsiiurc b*_'i lJtertlshlulllll;:^•n und 
bei Darmblutnngpn ist, so unwirksam sii» bei Lungci(hlutnng<'n hliu))t. 

Die meisten ib-r angeführten „Hämostatiea" zitdien in grossen (ialR'n 
die Arterien des grossen Kreislaufes zusammen nnd erhöhen dahei d»-n Iihit- 
druek; aber man will doch nichts weniger als das. Auss{?rdem entfaltm alle 
in den g<d.irüneljlich(_-ii «iahen naelilhcillge Wirkungen auf ilen Mageudarm- 
canal nnd selbst gcnüirlitdu're Ncbcjiwirkiingi'n, widtdiH mit ihrer g:inzlii'hen 
Nutzlosigkeit th<'T]rr erkauft wi-rtlcn und Whlchi* damit nicht weggt-trüstet 
sind, dass man sagt. d;is Einsetilafen der 'Ilieder bei di*r „hämostatisehen'* 
Wirkung des Mntt4.Tkornes steigere sich nur ausnahmsweise zur Sehwäehe der 
(iliedmassen (Wunderlich), und das Eintreten einer RIeikulik wt-rde bei 
dreister Anwendung des Phimbum acetieum nur s<dten riskirt (Trauln^). 

So kritiklos die Anwendung der „HiluHfsluliea" bei Lungenblulungen 
gfsehiebt, so unveniiinflig wird auch" oft die Darreiehung von Xarkotiea 
dal>ei geübt. Wir werden bei der Besprechung der Indieation, das bei 
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der Hämoptoe in die Lungen ergossene Blat wegzuräaraen. auf die Contra- 
indieatiooen gegen den Gebraach der Narkotica zurückkommen. Hiex 
vollen wir nur sagen, dass sie nie ohne Grand und nicht ohne Maas 
dürfen angewendet werden. Dies vorausgesettl. ist die geftssberuhigende 
Wirkung vieler Narkotica. ihr hustenreizstillender und gemütbbesänftt- 
gender Einäuss allerdings bei mancher Lungenblutung willkommen tmd 
bei Tieleu eretbischen Blutungen und solchen Blutungen, welche durch 
einen endlosen Hustenreiz unterhalten werden, kaum zu entbehren. 

Früher war das Extractum hroscvami (O*! pro dosi) am meistoi 
beliebt, weil die Opiate wegen ihrer gefassaufregenden Wirkung Coni* 
gentia Yerlaugten. 

Das Opium reichten nach Toraufgeschiektem Aderlass (m der Menge 
Ton ÖVi — «.»iXJ Opii puri oder Oö =■ 10 Tropfen der Tioftar) GraTes, 
Boerhaave n. A. Sydeuham vereinigte 0*03 Opü mit 0*15 Natni sal- 
furici: ähnlich Hnfeland. — Heai^ wird mit Becht meistens das Morphimn 
{in der »iabt* von OIK)!* — Oi.>Oö Morph, hydrochlorici» Torgezogen; oder 
man rvicbt Heroioi hrdrochl. 0~00'2 — OOl; oder Codeini pbospbor. 
Ol»! — 0-015 oder Dionini ODl— <>01ä; all»^ per os oder subcutan oder per 
anam im Kl^^tna oder im Suppositoriam. 

Nebeu der Aufgabe, die Lnugenblaiong durch Beetuflnssung des 
Krei^antVs und der Gefas$wamium?t^n lu stillen, stellen sich Manche die 
Aufrtbe. die Bildung ii^ Thrv>mbus tu be^chleonigeis. sei es durch Ver- 
nvhniui: der tWrinnungsiahiskfii de? Blutes, sei es durch Eiodiebmg 
de* Blutes. Ueber den leuteren Vers^ich haben wir uns befeiks 
den tTStfivn w:U man mit «W innerlichen Daneklkiiag tob 
und raWmmWkIortd M bewirken i^rr darch snbestane Isjeetioo 
ti?latineKVs«nsr il.ancereaui.rt Paulesco. Hocbard). Die Wirksamkeit 
dt-r Wtitffvn Sihfim nach dvn Vivrli-p^mien Mitibeiloagca (Huchard. 
Boiufi' iwi\vlliv> Ob jiic in tii^r Prai» gebräuchlich «erden wird, bibss 
nun ibnirt^n 

Man \*^m^^x\ 5r.T I^vWyt;i^u t'Xr i* ^icr i7rliTTirftiinB£: in Bh5so- 
K^^isrbf-m lO 7\ t K*vbfi;iwiS!&*r u%i sf«m iär^i ' ''^ '^» m* vnier die 
H^n» 4*r Hm« ^Vr U* »M^^^s-^hialtU r»:r ts ^tkmmümA, 

.rr^aiwrilf*' -x m Ä^vi - ^,_ iTizU: zi - " G*&am 

B^in.M di'' r,ts.^tfkf°iT '.rt -.• r^* Süt'j- w*ia -fct- 

ihTf RwtTET.; rrY^-irrt TiHU^ <. -^^XV K 'TU l^ A' "V 

sa^ ai/bl W.HniaCiilrtJ »«.^ht 1a.* nlräf -.iiTy \w - -**ö 

> K««#4*J*.'iT4i« Mt»A fij^ m^ft iu K>:r».t .7* Kri 
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Das Wichtigst uud Erste, was für die Blutstillung geschaffen werden 
muss, ist oöenbar die körperliche Ruhe; daher deu Kranken meistens das 
Sitzen im Sessel oder das Liegen in bequemer, wenn möglich iu horizon- 
taler Lage empfohlen, eine flache Athmung angerathen und das Sprei'Iien 
and Husten verboten wird. 

Dass aber dieses Verfahren nieht unter allen Umständen heilsam, 
vielmehr oft nachtheilig ist, betont Biermer, der ausdrücklich den ßatb 
gibt, während einer Pneumorrhagie den Patienten aufzumuntern, das Blut 
nicht zurückzuhalten, sondern durch kräftige Eispiratiouen seine Entleerung 
zu unterstützen; desgleichen Dührssen, welcher auf die Gefahr der 
Broncbialthrombose aufmerksam raucht, die zu tödlichen Verblutungen 
führen könne. Diese Befürehtung scheint mir nach den Beobachtuugea, 
welche Laenuec, Killiet et Bartbez, Gintrac u. A. mittlieilen, be- 
rechtigt. Dührssen schlägt also vor, in dem Falle, dass Blut unaufhalt- 
sam kommt, den Kranken umhergehen und tiefe Athmungsbewegungen 
machen zu kisseü. Das tiefe Athmen und sogar das Eiuathineu massig 
coraprimirter Luft aus den verschiedenen nach Hauke's Vorgehen ge- 
bauten transportablen pneuraati^-hen Apparaten emptiehlt auch Uussbach 
in der Hämoptysis, sowohl für Phlhisiker wie fiir Herzkranki^ L-h ziehe 
in den geeigneten Fällen immer das Brechmittel oder Atropin vor und 
befehle dann Ruhe. 

2. Die zweite Arbeit der Natur bei der Heilung von IjuigenbluUmgen 
ist die Vernarbung der Gefäaswunden. Von dieser hängt das Aus- 
bleiben eines Rückfalles ab. Die vorläufige Thrombiise genügt zum Dauer- 
verschluss nicht; der Thrombus muss orgauisirt und, wenn müglicli. n;u-h 
Reparatur der Gefiisswuiidung wieder entfernt werden. 

In weicher Zeit bildet sich ein provisorischer Thrombus, der dem 
gewöhnlichen Blutdruck Stand hält, mid in welcher Zeit kommt die 
eudgiltige Vereinigung des Thromijus mit der Gefässwand zustamle, 
wodurch eine Wiedereröffnung des Gefässes auch bei aussergewöhulicher 
Steigerung des Blutdruckes verhütet ist? 

Die Erfahrungen der ('liirürgen vor der antiseptischen Zeit geben 
darüber sicheren AufscLluss. Bei grösseren Gefässverletzungen wurde 
damals, wie bekannt, die Blutung nur durch zeitweiligen, nicht durcli 
bleibenden künstlichen Verschluss der (iefiusse gestillt. Man wendete eiue 
onmittelliare oder mittelbare Ligatur (Umstoehung der Geftisse) nach dem 
Vorgang von Celsus und Aütius und niudi der neuen Empfehlung ilurtrli 
Ambroise Pare au oder man übte das Zusaintueupresseu der GefUs.se 
durch Digitalcompression oder durch die Aeupressur Simpsou's. Alles 
aber nur vorübergehend. Man rausste die Ligaturen und Compressorien 
sobald als möglich entfernen, um die Wund hei hing niclil durch den 
Fremdkörper zu stören. Wie früh durftt; luau ohne (lei'ahr einer Nacli- 
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blatuDg ilie kfinsllicL« Hilfe aufheben? Lavsun T&it, der aät 1800 
sidi aur tler Acupressnr bediente^ nahm die Nadel ve^, dbe 94 Stodea 
TefffimiigeD irar^ii. Billroth rog bei kleiaeo Arteriea. wie bei der RtdwJtr. 
die Nadeln nach 34—30 Sundeo, bei gr ^ aa e n n nufc 48 SlHidcii beniK. 
:H — 18 StvBdw ist also die Zeit, iMck weicfaer mmi eine KmdMataag 
fir gew^hnliA uebt nwlir n ermten hat 

Dass es nicht die k&rzes}^ Zeit ist. geht at» den Aagaben Vanzetti*« 
Imtvot. die tob vielea Eaglindeni uftd Ammkifr» beatt^gt vorden ist, 
dass man dareh rainlmtcn Fiagaihaii «aaKr üau Arterie aacb 
AaeofTSaes ia «eugea (!? — 4) St a nd ca zar ObfiMnÜM bringen kaao, 
md a»£ dea Aa^abea roa Köberle «ad Veraeail, vefebe fie Piattttea- 
eeaapw ssi oa aa des SdaicEeadc« klaaer Gcftaae av 10—13 Miaatea, 
aa gT«S9M AiKffiea bfcbrtia7 34 Staadea «rifioea bMatm BSBaUa^ am 
eiiaea steberM Versieblass la babea. 

G&a» jMi^ !MaiEAe PHüap dv FkigiL i ilil i Hiffell 

Wiatbers Lmiv. ^ Ha»4e aa^ i rfihrt bv. «tsdt bä der Ui 

aa4 Afvpcrasar «6«>t 

Aa d«f Ff-aiani»? t« 4 — > 
- . , . 5-4 

. Oarv^o» - 4 — ^ 
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>l<«»arHv nA4 -Ubw« «irä dn*^ w^-^siirjsrx-t San. - --^ 

\ i*w»i-N V^rwcKt^S iwMi r». viit»jNv h4«"ii»4: nur •*-»•.■■*. 
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nberhiiijpl, also (hirt-h HtTstellung körperlieber und geistiger Ruhe. Sorge 
für Lieht iiud frische Luft, für miisstge reizlose Nahrung und geregeltp 
Ausleerungen. Wie lange ein Kranker nach seiner Hilmoptoi"- die öettruiie 
einhalten soll, bestimmt natürlich ebensowohl das Grundleiden wie die 
Blutung selbst. War die letztere sehr heftig, so dass die Verletzung eines 
grösseren Gefüsses anzunehmen ist. oder ging sie mit starken ('ongestions- 
erscbeinungen einher und neigte zu Wiederholungen, so wird man eine 
Woche uud länger als Liegezeit bestimmen; im linderen Falle geniigen 
zwei oder drei Tage, naeh deren Veräaul* man dem Patienten das Sitten 
im Sessel und das Wandeln tm Zimmer besser gtislattet als untersagt. 

Dass unter besonderen Umstünden, nümlich dann, wenn das vor- 
quellende Bhit den Kranken zu ersticken droht oder wenn Zeichen fUr 
Bronchialthi'ombose (mühsamer, kur/.er. heftiger Hustenreiz bei stunden- 
langem Fortliluten in Fudenform) bestehen, an Stelle der nüiigeu Lage 
eine massige Bewegung unter Tiefathmen erfolgen soll, haben wir schon 
gesagt. Das ist aueh dann niithig, wenn einige Tage naeh der Bluluag 
ein übler Geruch der Aihtnuugsluft oder des Auswurfes venäth, dass in 
den Luftwegen eine Zersetzung stagnireuden Blutes eingetreten ist. Dieses 
geschieht nicht oft f'enn die dritte Aufgabe: 

3. Die Wegräuinuiig des ergossenen Blutes aus den Luftwegen 
wird gewöfinlieh vi>n den nalürlielien Heilkräfti-n sehr rascli und griiadlieh 
besorgt. Das Blut, welches nicht durcii llusteu herausbefordert wird, tallt 
der Resorption anheim. Bei einem Plithisiker, der zwei Tage uacii Be- 
endigung eiuer erheblichen Lungenhhitung starb, fand Riihle die zahl- 
reichen kleineren und grösseren IJöhlen der Lnnge und den gesammten 
Brouchiftlbauni frei von blutiger Fürbung, 

Vor der Resorption erführt d;is gyroiiiiene Hlut nach den Tbiürt-xperi- 
menten von Sominerbrodt. Notlinnjrel u. A. regre.ssivc Vi-riindf^ruiii^en : 
das Fibrin zerfJillt körnig, und die roth^-n Blutkorpi?rf;hen werden in kürnige 
oder schollige, farblose und braune eisenlialti;;!.' Theilcht-n umgewandeU.. Dieses 
Material wird mit deui flüssig geblirberii'U Tbinl von den Lyuipheaiiillare« 
der Lnuge reaorbirt und k*'hrt in (im Kreislau!' zunirk ; ein Tln^il des Hluteg 
soll auch unverändert von den Lynipliwei;i'ii aiifijeuDnjnnii werden. Die Re- 
sorption der K'">rne!ien ireseiiiflit zn einem grossen Thejl mit BiUe diT soge- 
nannten PigmeiitkörrichenzeUt-'n. welche in den Alveoleu mehr otier wi?niger 
zahlreich erscheinen. Kin Theil dieser Trunsportzelleri kann im Sputum auf- 
treten: das jrescMeht besonders dann, wenn dio Rcgorption behindert ist, wie 
bei den Stauuni^Rblntiingen; mau kennt liier die Zellen unter dem Nmrien der 
Her7.f''literzcllen Waiiner's. 

Wie pirnktlicli ans pceundon Lun^t-n die Resorption dos Bhites erfolgt, 
zeigte Nothnagel am Hun'iu : schon *-!' ^ — :") MinnU'u naeli der Injectiou von 
Blut in die Traelipa konnte er rotlie BliitküriHTchen in dt*n Lymphgelässen 
der Lunge naehw.-isen. 

Wie au» d<-n Alveolen, so wird auch aus der Pleurafinhle nach liildung 
eines Hämothoras da;* Blut ri-i^ürbirt. Nücli den Fiperimenten von Treusseau 
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die mechanischen Bedingungen des Kreislaufes ho weit »ufbenert, dass 
nunmehr die noch in genfltreDder Menge vorhandenen Sauerstoflträger 
mit der oOthigen Geschwindigkeit durch die lebenswiebtigen Organe ge- 
tragen werden. 

Die Ausführung der dazu ausreichenden Infusion reo Kochsalzlösung 
in eine Vene ist einfach. Gin Glastricbter wird mit einem ungefähr V> "^ 
langen Guuimischlaueh verbunden, an diesen die kleine in die Vene einzu- 
führende Glascanüle befestigt. Man bäh deren mehrere von verschiedener 
Stärke vorrätbig. Der ganze Apparat wird soi^taltig steriltsirt, t^benso die 
Injefttionsflfissigkeit. als welche eine 06 — 0'75*V(,ige Koehsalzlösung oder eine 
37oig*?- iii^ Ö*^*''o Kochsalz versetzte Rohrzuckerlösnn^ (Landererj dient 
Ohne Narkos** wird an dem ( meist ohnmächtigen ) Kranken eine Hautvene der Fossa 
cubitaliageöfTaet. die Canüle centralwärt« eingeführt, und die auf 38"5— 3.t<^ C. er- 
wärmte Flässigkeit bei einer Drucbhöhe von ^'4 — V« "• eingeflösst. Die 
InfusioDsgeschwin-iigkeit soll nach Leicbtenstero's Erfahrung eine sehr 
geringe sein, damit die ausschliessliche Fällung des Herzens mit der Lösung 
vermieden werde, 'j — 1 Liter sollen in \'^ — '^ Stunde einlaufen; das 
Maiimum der Infnsionsrtßssigfceit ;;.>i lbi)0 cm^. Nach vollendeter Injection 
erfolge die doppelle Unterbindung des Venenstücfces. 

Statt der intravenösen Infusion mag übrigens in weniger schweren Fällen 
die subcutan'' Injection vnn 1—:? Liter durch Hohlnadel und Irrigator ausreichen. 

Soweit Sinti dit' Massnahmen bei Lungenblutungen dargestellt, welche 
sich ilurch bt'>iirntjilf linliciitiorieii rechlferiigen lassen. In der Literatur 
gibt CS iioL'li ein« I it/.iihl \uu Millciu für die Behandlung der Lungen- 
bhuungini, wt'lcli«- rnii .ior Bezeichnung der empirischen oder erprobten 
enipfolilrii \\i'r(i('ii. wt-il in dein ciui'u oder anderen Falle üiwh ihrer An- 
wemlun^ imiu- Bhiluiii: aus der Lunjre ÄUlallig stille gestanden hat, oder 
welche gt-nidezii als >pei'ilisrho Hiiniostatica ausposaunt werden, weil 
ihro Kinpl'rtiitr \\'w\\\ s\issen kOtiucii <Mler nicht wissen wollen, dass es 
(■int' rtpcrili>clh' llüto lit'i Syiiipioritcn. die deu verschiedensten pHtho- 
lu^isftirn /jistjtndeii lind Vnrk'iiiiiri-n angi-hoten. nicht geben kann. 

liidi'tii wir iiaiiirli<-li nnf die Krwahnuug solcher Aftermedicamente 
vt'izii'liicti Mi«cii \Mi IHM noi'U i'iu paiir Worte über die Verhütung 
d'*r Lullet til'l uiini^cn IKi>n ilitwr /müichsl durch die Heilung des 
lininitubfU, \M'lrliih Aiii lUiiiiiiii!, inhrl. aiiircstrebt werden soll, ist klar. 
WiMiii die lli'iliMi»; nti'hl i"i iiMihl»ir mlor so lauije sif nicht erreichbar 
ist. miiHs Alli'N H'nin*'dru wt'nli'tt, wn-* rrtahiuML'sgcmiiss die Neigting 
XU HluliuiKcii i'iliiUii, und Alli'M aiihKi'KJitdu'u worden, was die Blutung 
(u-rr^^t. ticp'u ilb' pHMHiM'ii MiitMUMMnbhiiiiitj^on und Inlarctblutuagen der 
Hi'r/.kiniik»'ri « » w od dio llo^oluii^ don Krt'islautVs der wichtigste 
Srliiii/. Ihr UliiiiiiiKt'i' ht" l'UiiHiiiHu»iltoii. llinnohiokiHsicn U.S. w. müssen 
lu'HuiidorH ihmd) VoiiiiftduuM \*m( \ii*<livii^iuMtfiMt der Athmuogsorgane 
verhilit'i WfitloM /m \"iluiiiihn \U\v tifihon. ouiMindlieheu, auf Än- 
lri'H-*uiiK lind «lUiillktt'M l'iul(Mlititin»K i|«>i ilidiiim' luMuhenden Blutungen 
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siud kürperlieht: An9trenjü:uDgeo und geistige Aufregungen nach Mög- 
lichkeit fern zu halten, gomäss dem alten Ratke des Ilippokrates: 
Jeder, der eine Lungenblutiuig erlitten hat, möge sich fürder boten, 
wider den Wind zu laufen, ein Pferd oder den Rennwagen zu besteigen, 
laut zu schreien und sieh zu erregen. Der ßath gilt aber hauptsächlich 
den Uewohnheitsblutern, denen erfahrungsgemäss schon geringfügige 
Anspniche an das Geßisssystera, rasches Gehen, Genuss heisser Speisen, 
Kaffee, Theo, geistige Getränke, ire wisse Medicamente (.lodpniparate. 
Eisen etc.) immer und immer wieder BhiUingen erregen. Solche Kranke 
haben auch auf jede Lungengymna^tik zu verzichten, besonders auf das 
Bergsteigen und alle Art von Turnen. Unter der Einhaltung dieser Be- 
dingung isT es mit ROf-ksicht auf die Blutimg gleicligittitj, wo sie vor 
einem windigen und rauhen Kliina Hchut7> suchen, ob sie nach Nizza, 
Mentone, Pisa, Cairo, Algier, Madeira gehen oder in geschützte Gebirgs- 
gegenden der Schweiz, des Himalaya. der Anden von Peru und Ecuador 
oder in die Lmigenheilstätteii Dentschliinds, oder sich zu Hause ein 
zweckmässiges Zinnnerklima einrichten. 

Dass der Ratfa dos Hip|iokrates nicht iuisnahraslos giltig ist, lehrt 
uns die früher angefQhrtn Gesebichte des Maurus Jökai, dessen Arzt 
vom abwägenden Geiste Sydenharas beseelt war, als er ihm rieth, das 
Pferd zu besteigen. Für jug"*ndliche Kranke ist es ein schlechter Rath. 
am Herde zu verfaulen oder in Heilanstiilten, wenn es andere Mittel 
gibt, das Leben zu erhalten und nachdem ein Arzt wie Sydenham 
heilig versichert bat. dasis weder das Quecksilber in der Lnstseuehe noch 
die Fieberrinde bei den Wechsetfiobcrn wirksamer sind als das methodisch 
geübte Reiten bei der Heiluu^r der Lungenschwiudsucht. 
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Anämie und Hyperiliiiie der Lunge. 

Einleitung, 

Die Lunge hat oiu zweifaches Gefiisssystem. das der Arteria pul- 
monalis, welches, für deu allgemeinen Haushalt des Organismus thätig, 
der BiMU'ritffusiing. der Saiierstoffaufiiahme und der Verruischuni^ des 
Blutes mit der Lymphe dient, und daa der Ärteriae bronchiales, welche 
die Ernjihrung der Bronchien und des Lungenparenchyms besorgen. 

Din LuTigvniirterie entspringt normalerweise aus dem rechten 
Ventrikel, die beiden lironehialarterien aus der Aorta. Die vier Lungen- 
venen münden in den linken Vorliof; von den Kronehialveuen ergiesst 
die reehtH ifir Blut in die Vena uzvffos. die linke in die Vena hemi- 
azygos. 

Der Querschuitt de^ Lungenkreislaufes ist entsprechend der Be- 
deutung dieses Abschnittes für die allgemeine filutleitung, überall um 
das Vielfneho grösser als diT Querschnitt des Brouchialkreislaufes, der, 
wie jedes EiuuhrungsgeliJL't der Aortenverzweigungen, gegenOber der 
Masse des zu ernährenden Organs verschwindet. 

Beide SystiMiie verästeln sich gemäss <iem Bau der ganzen Lunge 
in fortwährender Theiluug riiii den Bronchien. Die Verzweigungen der 
Lungenarterie verlaufen im der vorderen, die der Bronchialarterien an 
der hinteren Seite der Hronehien. Lungengeßsse und Bronchialgefasse 
comnuuiieireii nur in iliren 0;iiiill:irnet?,eu miteinander. Erstere verhalten 
sich im Uebrjgen als Enilgefiis-;e, letztere als Nelzgcfässe mit unendlichen 
Seiten- und Querverbindungen. 

Man Kilblt fOr gewolinliLdi z\\ei Brouchiiiliirterien, eine rechte and 
eine linke, oft jedoch tlrei, eine retliti" und zwei ünke, nicht selten auch 
vier und fünf, welche gesondert iius der Aorta entspringen (Heule, 
Siippey). Wu; BrouchialiU'ierien kommen vom unteren vorderen Umfang 
des AnrtenlKigeiis, seiteuer aus einem ^Gemeinsamen Stamme, häufiger 
getrennt, derari. dass die rei-hte hoher an der angegebenen Stelle, die 
linke etwas tiefer, vom Anfang der Hriisiaorin abgeht. In mehreren Fällen 
entspriuirt die n-ohle Brouehialarlorie aus der obersten Arteria intereostalis 
aortica tiexira oder aus der Subclavia dextra oder aus der Intercosta 
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snpertor oder von der Maniniaria inturna. Die rechte Bronchialailerie 
pdegt weiter als die liuke zu sein. 

Mau dürfte nie vergessen, liasa die Luugenarterie und die Bronehial- 
arterien sieh in ihrer Function ebensowenig vertreten können wie Pfort- 
ader und Leberarterie. Indessen haben die Bronehtalarterien bisher in der 
Physiologie und in der Pathologie so gut wie gar keine Beachtung ge- 
funden, wie viele Zeichen auch darauf hinweisen, dass Störnngen im 
Kreislauf der Ernührungsgefässe der Lnnge weit be*Jeutungsvoller für 
dieses Organ sind als grosse Veränderungen im Gebiet der Pulmonal- 
arterie. 

Ich habe Fälle von periodischem Lune;enödfm gesehen, in weielien als 
einzige Ursache eine Arteriosklerose der ßroiicliiularterien mit folgender 
Isohiimie ihres EruShningsgebi^tes angeaciiuldigt werden konnte. Dieselben 
gaben mir Veranlassung zu dem Versuch, die Arteria bronchialis eines Lungen- 
flügels beim Hunde zu unterbinden und den Erfolg zu beobachten. 

I^eider hat sich vorläutig die Ausfübrung des Versuches als unmöglich 
erwiesen, sogar für die chirurgische Meisterhand Poppert's, welcher die 
Operation freundlichst übernahm. Das hintere Mediastinum des Hundes ist 
ohne Verleihung der Pleura und ohne gewaltig*- Zerrunt; der Trachea und 
d*ir GeTäase nicht zu erreichcu. Ich hoffe, später an grossen Thieren, am 
Pferd oder Rind, den Bronchialarterien beizukommeii und einen für die Patho- 
logie der Lunge so wichtigen Versuch nicht aufgeben zu müssen. 

Wenn ich sagte, dass sieh Lungenarterie und Brorn^hialarterien in 
ihrer Function nicht vertreten können, so sollte das nicht heissen. dasa 
ihre Stroragpbiete durchaus voneinander getrennt seien. Ich erwähnte 
die Verbindung ihrer Capillarnelze, iJieselhe ist wichtig für den Ausgleich 
mancher Störungen in lier Wegsiimkeil der Pulmonalartericn. Wenn ein 
Ast der Arteria [uilinomtlis verschlossen o<ler wenn sie selbst von Geburt 
aus unwegsam ist, so kann sieh auf dem Wege der Bronchialarterien der 
Kreislauf wieder herstellen. Bei völliger Atresie der Pnhnnnaliirteric Über- 
nimmt jillerdiags meistens der Ductus Holulli auf rückläuiigeni Wege 
die Herstellung der v.mn Lehen so nülhägen Blutcirculatlon im kleinen 
Kreislauf. In je einem Falle von Meyer,, von Kussmaul und von Maschka 
aber speisten stark erweiterte j^roncliialiirlerien cüinpensiilorisch den 
Lungenkreislauf, und in einem Falle von Weiss wurde der Versehluss 
der Lungenarterie im Tonus arteriosus dadurch wieder gut gemaeht, 
dass ein starker Arterienast von der Aorta descendens, also eine 
Bronchialarterie, in die Basis der linken Lunge eintrat und von hier aus 
auf einem Umweg die Circulation in beiden Lungen ennösliehte. In 
diesem Falle waren die Lungen sogar iinsserst hyperiimisch: die Kammer- 
scheidewaud wurde offen, der Ductus Botalli fast verselilossen gefunden. 
Ob bei erworbenen Verengerungen der Pulmonahirterie die Bluispeisung 
der Alveolareapillaren zum Theil vou ei.dhUeral erweiterten Brunehial- 
arterien aus geschieht, darauf ist bei den Sedionen solcher Fülle bisher 
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nioht gtÄchtet worden. Von vomeherein kann nkhi daran gezweifelt 
werden. Küttner liat auf Verbindungen zwiseheii den Pulmonalarlerien- 
zweigen und Ernährungsgeflissen des Oesophagus, des Perioardiuras und 
der Pleura hiugevvieaeu. 

Nach seinen Untersuchungen können die Arteriae traeheo-oesopha- 
geae, pericardiaoo-phrenicae und pleuro-mcfliastinue durch Anastoraosen 
mit dem Lungencapillarnetz in centralen Lungentheilen Verlegungen von 
Pulraonalarterien ausgleicheu. während in den peripheren Lnngeogebieten 
die Pulmonalarterien wirkliche End.iilerien sind und ihre Ischämie keine 
Ausgleichung durch collatenile Bahnen erfahren kann. 

Folge der Verstopfung der Pultnonalarterien oder eines ihrer Zweige ist 
zunächst Anämie in dem abgesperrten Bezirk, sodann Hyperämie, die 
entweder, und zwar in seltcuen Fällen» eine Wied im- herstell un'g des Kreis- 
laufns durch die genannten AnastomosMn bedeutet, oder, iu den weitaus 
häutigsten P'allen. sich als blutige Itifarcirung des Gewebes darstellt. Die 
Lelire Colinhcini's, d;iss ein veuöser ReHux die Anfüllung des durch 
Luugbnarlenenverstopfiing ischämisch gewordenen (ielassbezirkes besorge, 
hat sich als irrig crwlescu. Der Versuch Rativier's. eine andere Erklä- 
rung an ihre Sti-lh' zu setzen, wurde in di.T Abhandhiug vou den Lungen- 
blutuiigen beim biiniorrbagischen Infarct erwähnt. Litten lässt das Blul 
ans den oben augeführt rn coilateralen Arteriolen der Bronchialarterien, 
der Arteriae tracbcu-ucsnpbagi^ac. pericardiaeo-phn'nicae und pleuro- 
mediastinalt^s kommen, don^n Blutdruck das Zuslamlt^konimen eines rflck- 
iiiufigcn VenenstriHiies vcrhiudrrH. nicht aber ausreiche, um die gcsammten 
Widerstände in der Lunge zu überwinden und das Blut über die Capillaren 
hinaus in den linken Vorliof lu treiben. So komme es zur Anhäufung 
und Stauung des Blutes iü den Capillaren umi kleiuen Venen, die über 
die Norm ausgedehnt und unter die nämlichen Bediagungeu versetzt 
werden, in denen sitih ("üpillaren befinden, deren abführende Vene ver- 
engt ist. Wenn Lilien hlnziirügl. dass die collaterule Blutzufuhr nicht 
ausreicht, um d-^n iscbaniisclien Bezirk vor Nekrose zu schützen, so ist 
das ja richtig t'ür die Fiille, in welchen er thatsäidilich nicht ausgereicht 
hat. Da aber zweifellos eine M-^iige vod embolischen Infarcten zur Ver- 
heibmg und Ausglejrhung k(unmen, so scheint mir Litten's Erklärung 
des enibolinclien Infarctes el>enso irrig wie die Cohnheim's, und die 
eolhiterale Bedeutung der mehrfach genannten Arterien Kflttner's keine 
so ireringe als Liften meint. 

Von Wichtigkeit ftlr den Ausgang i'iuer Lungenembolie ist, wie 
Gerhardt «rezeigt liat, die allgemeine Bluifijile des Lungenkreislaufes. 
Bei Herzkranken mit Stauung im kleinen Kreislauf führen Verstopfungen 
von Arterien mit irrösserer Wahrscheinlichkeit Infarete herbei als bei 
anämischen Plilhisikern oder marantisi-hen Krebskranken. 
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BlutfQlIc, Biutvertheilunj?, Blutbewe^ung im Lungenkreislauf sind 
vom Nerveasystem ausserordentlich abliäogig, nicht nur mittt'lbar, soweit 
das Herz, weiches sie heeinflusst, vom Nervensystem belierrseht wird, 
sondern ^anz unmittolbar, indem die Lungengefasse spinaton und cerebralen 
Einflüssen gehorclien. Bei d«'r Besprechung der nervösen Lungenblutungen 
haben wir fjereits eine Reihu hergehuriger Thatsacheri angefiihri. Hier 
wiederholen wir nur, dass das Durchschneiden des Vagus Hyperämie der 
Lungen macht, die zur Luiigenent/Jindiing uriii ziini Luugenödeui fuhren 
kann (Cl. Beruard), und ilass das Durchschneiden des Symsjuthicus 
dorsalis ebenfalls Lungenhyperämie. die Reizung desselben Lungenanämie 
macht (Bokai). Hio letztere b'^ruhl. wie Krani;ois-Franek ia sorg- 
fältigen Experimenten gezeigl hat, auf einer (Jonli*act.ion der Lungen- 
arterie. Bei der Reizung des Sympathieus steigt der Druck in der 
Lunjrenarterie und sinkt im hriken Vorhof sowie in der Aorta ab. hie 
Vasoconstrietoreu knintiien aus df'in RiickHiirnark tUirrh ilic fünf ersten 
Dorsalnerven, besonders aber durch den zweiten und drillen; unterhalb 
des fünften oder sechsten werden keine Wurzeln mehr zum Sympathieus 
enUseudet. Die Constrictornn künneu im Kxfn.'riment vom Synipatliicus, von 
den Wurzeln und von peri[»hen^u Nerven aus erregt werden: besonders 
die sensible Reizung der Intercostalnerven ist wirksam. Wir haben schon 
bei den nervöserj Lungenbhitunsen bemerkt, dass der Maladie d** Potain, 
welche bei schmerz hatYen Magen- und Leljeruffectionen yieh unter den 
Erscheinungen von ßlutstaiiung im rechten Ventrikel und in der Lunge 
äussert, hörhstwahrscheinlich ein retleetorischer Krampf tW Ijungenarterie 
oder ihrer Änstie zu iirun<lH \\f*is\. 

F\)v diese Auflassung spriclii ain-li liiT von A bi;ims t.*ntdeckte 
Lungenreflei: 

Wenn man auf die linke Bauclnvaiul eiuei» z\e(btTS[>ray. tMtn'U 
mechanischen, chemischen oder elektrischen Heiz richtet und die hintere 
Grenze der linken Lunge percutirt. so beobachtet man ein Anfwartsgehen 
der letzteren. Dasselbe kann mau an der rechten Ijunii'e bei starktT 
Reizung der rechten Hancbwand. din linken vorderen Lungeiirand Ix-i 
starker Reizung des linken Hypochomlriums erzielen. Richtet man dagegen 
den Aelhersfiray gegen die hiiiti^M ThiHMxwaiul, so heobachlet man ein 
Abwiirtssteigea der unteren Lungougrcnze bis an der tirenze des Coin- 
plementärraumes, welche selbst bei absichtlicher Tiefathmung fOr gewöhn- 
lich von der Lunge nicht^ envichi wird. Selbst bei eniphyseiuatösen 
Lungen vermag ein solcher Hautreiz noch eine weitere Ausdehnung zu 
bewirken. Die Erweiterung hält stets nur wenige Minuten an. Der von 
der Brustwand ausgehende Abrains'sche Reflex ist offenbar eine Theil- 
erüciieinung der unter der Reizung des centnileii Vagusendes uunretenden 
allgemeinen Hyperilraie der zugehörigen Lunj^e. 
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Auch votn Äorlensystem uud Pfortadersvstera aus wird die Blut- 
zufubr zur Lunge geregelt. Jeder grüssere Blutverlust hat eine Contxactioa 
der periphere!] Arterien und auch des Splaaehnicusgebietes zur Folge, 
wodurch der Lunge stets eine mügüchsl grosse Blutmenge gewahrt bleibt. 
Umgekehrt besitzen die Lungcngefässe eine ausserordentlich weite An- 
passungsfähigkeit an die Verraebrung des sie durcbströmenden Blutes. 
Die Puimonalarterien und ihre Zweige sind in holitni Grade fUhig. er- 
bebliche Verengerungen ihrer Abzugswege ohue bedeutonde Druckerhöbung 
in ibreui Stamme utui ohne merklii^be Verringerung der sie durciislrüiuenden 
Blutmenge zu erii-agen. Ihre Wunde lassen sich stark dehnen. \hi 
Querschnitt dabei bedeutend erweitern, Lichtheim musste im Experiment 
die Widerstünde im grosi^en Knüslauf zu einer ungeheueren Höbe, bis zu 
dem Dreiundeinhalbfachen des mittleren Druckes steigern» ehe der Druck 
in der Lungenarterie anstieg, und er musste vom Querschnitt der 
Lungenvenen mindestens drei Viertel versehliessen, bis der Druck im 
Aortensystem annk. 

Nun zieh! Iri'ilich Landgraf die Schlüsse Liehtbeim's flir die 
menschliche Pathologie mit guten Gründen in Zweifel. Er meint, dass 
nur iin Thiorexperiment unter der Bedingung einer künstlichen Respiration 
die grosse Einschränkung der Lungüubahaen ohne Nachtheil für die 
Statik des KreisUufus vortragen werden. Beim Meuschen stellt sich in 
den meisten Fällen von acutem Verschluss hedenteuder Puimonalarterien 
durch Embulii' rasili und dauernd eine Aniimie des Aürtengebietes und 
eine starke UL'hHrfilllung der grossen V^enea und des nachten üerzonN ein. 
unter anderen Füllen luingt er den folgenden bei: 

W. M. 22 Jahre alt, erkrankte Ende August ]8St* mit einer Blinddarm- 
enlzüniiiiiig. in dt^reu ViTJauf eine odeiaalnsc Anschwellung des rechten Unter^ 
8cUen!i«'ls uuii Schuierzliuitigkcit im Vi.-rlauf d(*r als iiiek»T Strang durchfühl- 
bareti ScIicnkeU'ene auftrat. Sm-h Ht'.si.'itiguiig iIlt Ulintidarraentzündung. aber 
bei noi-h hiistehcntlcr Srhcnkelvenenthroiubose >ir-k;mi der Kranke in der Nacht 
Tum 'J'J. zum 2S. September ohne bekannte Veranlassung einen Zustand 
hochgradiger Athöniuoth und grosser Seliwärthi^ Lainlgraf fand ihn am 23. 
Morgens in sehr verfailciieui .\ussidien uiit ritarktrr Cyanose der Lippea, kühlen 
Extremitattin. kleinem, kaum lühlhan-m Puls, in hotiiigradiger Athemnoth mit 
40 ßesjiiratiüneu. Die rechte Hrusthülfte Ijüeb deutlich bei der Athmung 
ziu-ück. Iias Z\verohf'^ll stand p-chtri Iioeli. In <ler Ilnhe der 4. Kippe begann 
die Lebe^dampfun.L^ Von citi*'r Piilsution (\"?. Hcr/i'U;« war links vum Brustbein 
nichts zu sehen oder zu fühhn; ihigf'gen fühlte man sehr deullioh das Hera 
rechts vom Brustbein pulsireti. Die Percussion er^ab links vurne von oben 
bis zur IJ'ihe Olt ö. Rippe und nach rechts bis zum Brustbeinrand überall 
sehr vollen und lauten äehall. Von *^iner Herzdümpfung war links vom Brust- 
bein niebts zu fiitdecken. Vorne r^ohts oiierhnlb iie.s Si?.hlns=elbpines war der 
Pereussionssehall voll und laut, unterhalt» des Sehössell»eiucs l)is zum Kegiim 
der Leberdämpfung leicht gedämpft und lympanitisch. Das Alhmungsgeräufioh 
war links scliarf. rechts vorne schwaeh vesieulär. Die Untersuchung der 
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ßückenflüche unterblieb. Rechts iw.Wn dem Brustbein in <ler Höhe der 3. bis 
4. Rippe liesa aich entsprechend den dort fühlbaren Pulsationen ein Düinpfungs- 
bezirk abgrenzen. Die Herztöne waren links vom Brustbein schwach, aber 
rein, rechts vom Brustbein ebenfalls rein. |)er zweite Pulraoiialton war ver- 
fitärkt. Körperwärme 4Ü" C. — In den fol^öndeu Tagen entwickelten eich die 
physikalist^hen Erscheinungen einer Verdichtung der rechten Lunge, Brouchial- 
athmen und Dämpfung rechts vome. Der Auswurf entsprach nicht einem 
pneumonischen, sondern war vom '24. ab eitrig und übelriechend. Unter 
allmiiliger Aufhellung der Dämpfung trat rechtfl im zweiten Intercostalraum 
ein etwa drei Tage lang hörbares, sehr lautes, hohes, pfeifendes, systolisches 
Geräusch auf. 

Td diesem Falle ist die venöse Stauung, die Vergr&sserung des 
rechten Herzens, die Leerheit des ArLerieiisystenns hei einer embolisehen 
Verstopfung, welche sicher nicht die Hälfte des Lungenkreislaufes uuter- 
brach, deutlich genug. 

Dass bei der Verödunjr des grassteu Theiles eines Luugunflügels die 
corapensatorische Erweiterung der freigebliebenen Lungengefässe ein Ende 
hat, geht auch aus Experimenten Rosenbaeh's hervor, in welchen die 
Langeugefas-sbahnen beim Hunde durch Beschränkungen der Thoraihöhle 
verkleinert, wurden. Rosen buch konnte nirte Brusthöhle zu zwei Dritt - 
theilen — aber nicht weiter — mit Flüssigkeit (Oel) oder durch eine 
KolpüurvDterlamponade ausffllleri. ohne dass auch bei längerer Versuchs - 
dauHT ein Ahsiukpu des Dninkes im Aortensysteni zustande kam Da 
aber erhebliche venöse Stauung eintrat und überdies Äeiclinn dafür 
bestanden, dass eine Contraetion der muskulösen Anerienwandimgen im 
Aortensystem die ungenügende Füllung des h.'tzteren ausgleichen, ao ist 
Roaenbaeh weit entft-rnt» mit Liehtheim den Schluss zu ziehen, dass 
die Versorgung des Körpers mit Blut unter den gegebenen Verhältnissen 
so ausgiebig wie früher sei und dass mau aus der Coastanz des Aorten- 
drueke.s auf eine Constariz der Kreislaiifvyrhältnissp schliessen dürfe. — 

Das Blut in den Lungenbahneii lut nur datm eine Bedeutung für 
den Körper, wenn es in Bewegung ist und mit genügender Geschwindig- 
keit seinen Weg zurücklegt. Bei Staimngen im kleinen Kreislauf, bei der 
Blutanschüppung ex vacuo. bei Hypostasen und gar \m Limgeninfarcteu 
findet man zwar eine anatomische Hyperämie der Lungen, sollte aber 
von einer functiouelleu Anämie sprechen. Nur die sogenannten activen 
Hyperämien der Lunge sind im anatomiwchen uud klinischen Sinne zu- 
gleich Blutüberfüllungen. Indessen bleibe der anatomische Standpunkt 
gewahrt. 
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stopfung, so lauge es noch niclit zum hämorrbag-isehen lufurct gekommen ist; 
ferner dur^h Blilhuug des Luagöngewebes bei Emphysem der Spitzen, der 
Tordereu Riiuder: dauu bei Compreäsiou einzelner Liingentheile durch 
Plearaergüsse, Geschwülste u. s. w. 

Auch bei der allgemeinen Lungenanäniie sind die Spitzen und 
vorderen Räader gewöhulich blutarmer als die anderen Theüe; die hinteren 
unteren Abschnitte können dabei durch bypuiitatiscbe Blutstockung mehr 
oder weniger hyperamiseh sein. Die hervorragende Anämie der Lungen- 
spitzen bei blutarmen Individuea gibt nach der Auffassung mancher 
Pathologen, z. B. Rindfleisch's, die PrädispositioQ zur tuberculösen 
Erkrankung. Abraras will die tbeilweise Atelektase der Lunge mit localer 
Auämie dieser Theile au den Spitzen und Bändern für das Entstehen 
einer allgerariuen Oligäune verantwortlich machen. Er fand bei Menschen 
mit gesunden Lungen Dämufnutr über den Spitzen und Bändern, welche 
nach einigten tiefen Athenizügcn schwand: nebenher „als Folge der un- 
gL*nügenden Blutlüftung'- eine Herabsetzung des Hämoglobins im Bliitü 
um öü7o' welche durch Einatbmnng comprirairter Luft rasch aufgebessert 
wurde. 

Was man aucJi von dem Zusammenhaug zwischen der umschriebenen 
Antoie der Lunge und einer allgemeinen OÜglimie denken mag. jeden- 
falls entspricht das haufi»;e Vorkomtnen der ersteren der Erfahrung. 
Kernig fand in 17 Jahren SU — '35 Fälle von doppelseitiger Dämpfung 
an Stelle des Lungeüspitzeuschalles, dabei abgeschwächtes Athmungs- 
geräusch, ohne da.ss je andere pathologische Erscheiütingen auf eine Er- 
krankung dnr Lunge hinge wii-sen hätten. Der Befuud wurde hauptsächlich 
bei Marantischen unJ Bettbntcrn gemacbt. Die Leichenbefunde von 
Dölacroii, der in liO'Vo seiner Obduetiouen bei gesunden Lungen die 
Lungünspitzen unterhalb des obtiren Sfbliisselifeinrandes fand, können 
meines Erufhtcns uichls gegen die Auflassung beweisen, dass in den 
Fallen von Abrams und Kernig Atelektase und Anämie der Luugen- 
spitzen vorgelegen liubn, da in der gt-wOhnliehen Exspirationsstellung des 
Leichenthorax natürlich ein t5|iiizeniietstand zustaude kommen muss. 



Die Hyperämie der Lunge. 

Wie die Aniiinie k:mn aut'h die Hypen^mie der Lunge eine gänzliche 
utid eine tbeihvnise ^ein. UntersidieiilL'U rniis.s mau die active, Huxionäre 
Hyperämie odur Congt-stion. welcbe durcli vermehrten Blutzufluss znr 
Luuge entsteht, die passive Hypi^rämie oder Stase, welche d 
minderttMi Ablluss aus dem Lnngenstrorubett entsteht, n 
Oller paralytische Hyper;iiiiit% wvlrln_* ilurcli Liiimmi 
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entsteht. Damit will ich nicht satrec dass dii^se Untersp]i«idung in der 
Praxis immer möglich wäre. Es gibt F'älle von Hyperämie der Lunge, 
in welchen die Feststellung: der einen oder anderen Art weder im Leben 
noch anf dem Leicheotiseh möglich ist, weil die Aetiologie dunkel und 
der Verlauf des Krankheitshildes zu rapid war. als dass oine Analyse der 
Symptome gemacht werden konnte. Wie soll man z. B. die beiden fol- 
genden Fälle deuten? 

Eine Frau von 28 Jahren, wclolio stets eine leif-hto Cyanose d(?r oberen 
Gliedraasaen gezeigt hatte, war im achten Monat schwanger und hefand sich 
recht wohl, als sie eines Abends wiihreud d«r Arbeit iti der Uaterhaltung mit 
ihren Freundinnen phltzUch autschrift: ^Still! Hört ihr, was in meinem Bauch 
vorgeht?" — Darm Jit-l sie von iiirüin Stuhl luiiilos auf dir Krde, that zwei 
oder drei tiefe Atbcmzögi:, brachte ein wenig schaumigen Speichel aus dem 
Munde und war todt. 

Nachdem rechtzeitig d^T KaisiTSdhnitt ausgufiilirt worden und das Kind 
gerettet war, machte man die Autopsie und fand: ein seiir grosses Herz. 
Hypertrophie des linken Ventrikels; den rechten Vorhof und sein Ohr be- 
deutend ausgedehnt von schwur/em geronnenem Ijliit; den linken ebenfalls 
erweitert, aber weniger als den rt^clitt^ji; üben! uud unti-re Hobivene strotzend 
von Blut. Beide Vorliöfe stehen 'lureh das unvollständig geschlossene Foranien 
ovale in Verkehr. Sehr starke Ueberfullung beider Lungen mit Blut; dieselbe 
ist links bedeutender als rechts (Moyuler). 

Eine 19jährige Frau, die seit zwei und einem halben Monat verheiratet 
ist, hatte in Wohlbefinden zu Nacht gespeist und vor dem Sehlafengelinn 
zwei Abführpillen genommen. Morgens um 5 Uhr wird der Mann durch ein 
Getöse geweckt; die Frau war vom Bett auf die Erde gefallen. Als man sie 
aufhub, erschien sie atfhr bleieh, sagte, dass sie sich elend fühle, verlangte 
und trank Wasser und gab mit nin jiaar (iffi'n Atht-uizügen ihren Geist auf. 

Bei der Section findet man das Herz klein, weich, im r^'^diten Herzen 
ein wenig tliissiges dunkles Hlnt; beide Lungen strotzend von sehwarzera Blut; 
ebenso Milz und Leber. In den Luftrübreuiisten ein wenig schaumiger Schleim. 
— Der Uterus enthielt einen kaum zwei Monate alten Embryo (William 
Robin). 

1. Die Lungencongestion. 

Sie bringt ein acutes Krankheirsbiid hervor, wenn sie einigerniassen 
stark und ausgebreitet ist. Der Kranke klagt Ober VoBsein und Beengung 
auf der Brust: er hat eine schnellt^re und oljertliichliche Äthmung, mit- 
unter tiefes Seufzen, oft kurzen trockenen linsten, selten schaumigen und 
blutig gelUrbten Auswurf. Anfiille von Her/kloiifen künuen hiiizutrcten. Der 
Lungenschall Ist ein wenig gediimpft oder schwach tympanitisch; der 
deutlichen Erweiterung des Brustkorbes entsprirht eine Erweiterung aller 
LuDgengrenzen bei Vfrmindenirig der vitalen Cafmcitäl. Im zweiten linken 
Intercostalraura fühlt man oft die stark pul.sireude Bulmonalarlerin. welche 
verbreitert der Bnisiwand anliegt und eine Dämpfung erzeugt. 
m ist oft dumpf oder durch ein Idasendes berausch ersetzt 
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statische Pneumonie daraus, besonders bei alten und decrepiden, vom 
Alkohol oder anderen Sch&dlii-bkeiten geschwächten Kranken. Die mehr 
oder weniger grosse Neigung- eines Patienten zur Lungenhyperfimie und 
ihren Folgen im Fieber kann als ein Gradmesser der Widerstandsfiihig- 
keit seiner Kreislauforgane dienen. 

In einem Gegensatz zur LungenbyperÄmie aus reizbarer Schwäche 
des Girculaiionsapparates steht die Fluxion oder Wallung, die bei fonctio- 
neJIen Änsprtiehen an den Athmungsapparat oder bei indirecten und 
directen Beizungen der Lungenbahnen auch der Mensch mit kräftiger 
Constitution erfahrt. 

Die bergehörigen Vorgänge sind durchaus nicht so aufgeklärt, dass 
wir sie völlig verstehen. Ich muss mich begnügen, die wichtigsten That- 
sacben kurz anziideuien und im Uebrigen auf meine Darstellung der 
LungenMmmi«:eiJ unter dem Einfluss von Störungen im Nervensystem 
und im Kreislauf zu verweisen. 

LuDgentluxion tritt als Folire einer jeden abnormen Steigerung des 
Atbembedürfnisses ein. bei grossen Wuskelbewegungen, bei hedigen 
Geinrtihsaufreguiigeü. bei Wuthuulallen, Delirien u. s. w. Die normale 
BeweguDgsdvspnot' geht mit acuter Lungenbyperämie einher. Welche von 
beiden ist die Ursache der anderen, welche die Folge? v. Basch meint, 
die BewHgungsdyspnoe sei eine echie cardiale Dyspnoe, die mit ihr ver- 
bundene Lungenhypenimie eine passive, keine aclive Lungengetass- 
scbwellung. Das scheint mir viel zu allgemein gesagt. Es gibt zweifellos 
Menschen, die schon bei geringen Anstrengungen und erst recht bei 
grösseren eine lardiale Dyspnci' bektmmen. bei welcher die Blutstauung 
in der Lunge und rückwärts durch Cyanose und vermiuderte Füllung 
des Badialpulses ertennbar wird. Aber ganz kräftige, gesunde und an 
BeweniJULr gewohnte Menschen werden zwar kurzathmig und luflhungrig 
beim Laufen oder bei sonstigen ^[uskelunstreuguuiren. aber bis zu einer 
gewissen Orenze weder oyanotisch noch blutleer im Aortensystem; viel- 
mehr ftlllen sich ilirp peripheren .-VitenHU unter den Muskelanstrengungen 
merklich stärker. 

Zu den Fallen, in welchen Oemflilisaufreguugen zur acliven Lungen- 
hyperämie führen. «rehOren vor Allein die. von welchen Niemeyer 
spricht, Fälle, in denen Tobsüchtige oder Kranke im iMkoboldelirium 
bruialcrweise in das Zwangsbett gelegt und. einem rohen Wärter tlber- 
lasseii, am anderen Ta*re mit lilutitreni Schaum vor dem Mumie todt im 
Belle geinnden werden und in denen dann die Section hochgradige 
Lungenhvperämie und acutes Lungenodem als einzige Causa mortis 
ergibt. 

Ein Mann vun 'iG .lahren. mit sehr kräftiger Constitution, der sich 
volheer liosundlteit erfr»nit. g.r.ith Ikmui Anbliek ;»einys Hauseigentliümers. 
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der ihm wpgen rückständiger Miethe di(! Wohnung zwangsweiBC gekündigt 
hatte, in hellen Zorn, eilt gegen den Feind, wie um iün zu schlagen, er- 
bleicht nach ein paar hastigen Schritten, wankt und fuUt todt hin. Bei der 
Section findet man eine Lungencongestioii. (Olli vier). 

Lungenfluiionen durch innere Vorgäng:e am Cerebrospinalsystein hat 
man bei Vag-iisverietzungen, bei Erkrankiinfien der Mediilla oblongata, des 
Pons, der Basis cerebri, der Gehirnrinde gesehen; in den Fällen von 
Grosshirnliision war die Lunge der eutgegerigeselzten Seite fODgestioGirt. 
Einseitige Lungeneongestiüii bei Hysterischen beschreihL Dehove. Er sah 
sie bei h^steriächer Hemianästhesie onf der gefühllosen Seile. Dieselbe 
ging mit umschriebenen Rasselgeräuschen, liisweilen mit Blutauswurf 
einher. 

Ein Candidat der Medicin, den bedeutende Aerzte auf Grund mehrfacher 
Hämoptysen, rechti^aeitiger Rasselgeräusche, hartnäckiger Anorexie und nächtlicher 
Schweisse tür einen Phthisiker erkhirt hatten, zeigte nebeti arid^^rcii Zeichen 
der Hysterie rechtsseitige Hemianästhesie. Das Rasseln erschien mir finfollsweise. 
Der Patient genas unt^ir geeigneter Behandlung. (Debove), 

Lungenfluiionen durch physikalische Reizungen der Lunge gehören 
zu den häufigsten Erscheinungen. Das Eiualhnieu eines scharfen Luft- 
zuges, grosser Winterkälte, einer hf^issen Luft, einer stauiiigen Atmosphäre 
erzeugt Laugenhyperämie, welche gelegentlieh rasch tödlich werden kann. 

ßrouardei hat in seinem Buch „La mort" verschiedene Beispiele 
gesammelt. Hier zwei davon: 

Ein königlicher Kamnierdiener steht im Vorzimmer am Kiimin und wärmt 
sich. Plötzlich stiirzt er tudt zu den Füssen seines Kameraden hin, mit 
welchem er sinh unterhielt — Bei der Section Ündel man das Gehirn gesund, 
nur hlutreicher als gewiihnlielL Die rechte Lunge ist mit der Pleura costalis 
verwachsen, im Uehrigen unversehrt. I»ie linkt» ist dreimal grös>(T als die 
rechte, von duiikelhranniT Fardu. durchaus von schwarzem Blut erfüllt, 
(ßonin). 

Ein junger Menseli von starkem Körper geniesst mit Freunden ein 
reiohtiches Mahl. Nach .Aufhebung des Tisches tritt der angeregte Herr in 
einen T;mzsaal. in welchem ein" auifserordeiillifhe Hitzi* herrscht, und beginnt 
ein wüthendes Walzen. Busch füllt er liiii und ist lodt. — Hei der LeiL-heu- 
eröffnuhg weichen die Liihgeu nicht in den Thor:is zurüek. Sie «md ange- 
scboppt Wenn düs iiewebe gedruckt wird, knistert es nicht. Von den Schnitt- 
flächen rieselt reichliches Blut. Das rwhUi Herz Ist mit Bhil gefüllt, das linke 
fast leer (Hourmunnj. 

L*'uf hat mehr als dreissig Sectioneu an schnell Verstorbenen 
gemacht, welche iu der kalten Juhreszeit von plötzlicher Athemuoth und 
Todesangst ergrilTen, in tj — x, st^lt^n in 20 — 4h Stunden m Grunde 
gingen. Es handelte sich stets um Erwachsene, besonders solche, welche 
durch Alkohol oder andere Schädlichkeiten decrejiide waren. Nie waren 
es Kinder. Die Ubduction ergab ünsserste Hyperämie iu allen Theilen der 
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Lange. Lungenblut od tintenscbw^rz; häufig Langenödem; der rechte Mittel- 
Uppen mitunter ron der Hyperämie verschont; rechtes Herz und Arteri& 
pnliuoiialis b^eutend ausgedehnt. Lungenreoen und linkes Herz fast teer. 

Diese acute Lungencongestioo ist zuerst als Hämopneumonie ron 
Woillez genau beobachtet uod nach ihm als Maladie de Woitlez von 
firanzösiscben Aerzten benanut worden. Nach neueren Qntersuchungen 
von Carriere wäre sie durch FränkeTs Oiplococcus pneumoniae, selten 
durch Staphylokokken oder Streptokokken hervorgerufen. Es ist wabr- 
aeheinlich. dass eine acute und tödliche LuQgenbyperämie durch An- 
siedlung von Mikroorganismen zustande kommt: aber nicht jede Hyperämie 
muss die Folge einer Infection sein In weitaus mehreren Fällen verhält 
es sich offenbar umgekehrt. Da wird durch utmo^phärische Einflösse 
zuerst die Hyperämie erzeugt und auf ihrem Boden kommen die Bacleriea 
der oberen Luftwege zur Ansiediung in den Lungen. Die Bedeutung der 
Erkäituni^hyperämie als eiuer vorher^'itendeii Ursache der Pneumonie l&sst 
sieb nicht wegleugnen, lu einer später zu erwähnenden Lungencungesliou 
bei lüilueuza spielen Bakterien keine Rolle; ebensowenig beim sogenannten 
Hiizsolilag. welcher in Heizräum»*n auf SiMiiffeu, unter Truppen oder 
andcrou Mouschenherden^ die in geschlossenem Haufen bei schwüler 
Sommerhitze marschiren, sieb ereignet und bei welchem der Leichen- 
befund eine t*norme reberfullunir der Lunge mit Blut und allgemeine 
Blutleere des Gehirns ist. 

Wie durch kalte und heisse Luft, durch Staub und eine irresf^irabele. 
im Uebrigen ungiüige Atmosphäre kann auch durch chemische Beize, wie 
Ammoniak. Essisdumpf. Grubengas. Koblemliinst u. s. w.. sowie durch 
innerlich aufgenommene Gil^e, Muskiiriu. Schwefelwasserstoflfklystire n. dgl., 
eine Hyperämie der Lunge eutsiehen. 

nie kli^I^cheu Erscheinungen der .Hämopueumonie*" sind ptötz- 
lifhe Athomnoih. grosse Angst, oft Fieber. Die Krankheit endet in 2 bis 
4 Taiirn luii Genesung oder bei grosser Stärke und langer Einwirkung 
des Rfize.'i nach wenigeu Stunden mit -Luuircnsoblag" tödlich. Bei der 
Apoplexia pulmonum sanirninea seu ^asvulari? tindet man an der 
Leiche die Lungen auffallend schwer, fester als gewöhnlich» auf der 
Oberöäohe und $chuiiltl;^che gli-ichmässig dunkelrotli gelarbt. von geringem 
Lufisrehalt. Die Capillaren sind durrhirehends prall gefüllt und nehmeu 
einen grossen Theil drs Al^eolarlumens ein. Hie und da findet man 
Blutauslritle. 

Ist in uelen Fällen die Ltingenhyperämie zweifellos das Erste 
und »'iue Ausiedlung von pathoiTcncii Buku'rien in der byporümischen 
Lunge neigst der von ihnen erregten Entzündung das Zweite, so folgt 
umgekelu't in anderen Fällen dif Hyperämie erst secundär auf eine loc: 
IntVi'lion. Ks gibt Fälle, wv di«* L uterscheiduug uumöglich ist; 
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der „ephemeren Pneumonie". Dieses von Leobe also benannte, 
von Bern heim als „Febricula pneumonica" bezeichnete Syndrom, 
welches mit Sehüttelfrost, 8eiteustech.en, Brustbeklemmung, üusteu, 
Ansteigen der Körperwärme auf 40° C. und mehr wie eine gewöhnliche 
LuQgenentzündtiiig beginnt, oft auch zu gelblichem klebriir-zähem Aus- 
wurf oder zum typischen rostfiirbenen Sputum führt, mitunter an begrenzter 
Stelle crepitirendes Rasseln, Pfeifen und Bronchialatlimen wahrnehmen 
lässt. um rasch in "JA — 4S Stunden wieder zu verschwinden, soll nach 
der Meinung dor Autoren niehts Anderes als eine abortive Pneumonie 
sein. Eine Pneumonie ist es zweifellos, aber vielleicht mehr, worauf mir 
die hohe Dyspnoe, die solche Fälle begleitet, hinzuweisen scheint. leb 
fand in eiuem derartigen Fall, der noch zwei Tage nach dem Fieber- 
abfiill unter fortdaiieruder Atliemnihtb mit Her/lähmung lödliL'h endete, 
ausser einem kaum hühnereigrossen pnenmonischen Verdiehtungsherd im 
rechten Mittel läppen einn auysorordoni liehe Hyperämie der ganzen rechten 
Lunge und den linken Uuterlapjiens. ohne duss im Ausstrich der hyper- 
Ämischen Theile oder in Sehnittpniparaten Mikroben nachzuweisen waren. 
Bei infeetiösen Reizungen der Luftwege bleiben meist die tluiiouaren 
Lungeuhyperäraien auf die Umgebung der Entzimdung örtlich beschränkt 
und haben also nur die Bedeutung einer Thetlerscheinung des entzünd- 
lichen Processcs. üelegentlich erlnugen sie jedoch secundär grosse Aus- 
dehnung und bedrohen das Leben mit dem „Lungenschlag". — Jede 
acut« Rronchilis ist nach den trelTlichen Untersuchungen von Woillez 
mit einer begleitenden Lungeuhvperümie untreoubür verknüpft. Eine auf- 
fallende Dyspnoi* im Beginn lier ICraiikbeit muss an die meist ungePähr- 
licbe und rastdi iibklingende ('omfdication erinnern, welche indessen btd 
der Hronehilis caiiillaris der Kirnler nicht so selteu tödlich wird. Der 
von Laennec beschriebene Oatarrhe suffocant des eufants betrifift 
die durch J.nngetihyperamie, zur Erstieknngsgefalir führenden Fälle. 
Wäbreud ältere Säugliuge, die das Aller von 7 — M Monaten erreicht 
haben, den Anfi^ll von Ltingeucongestion iibersteheu und wiederholt 
durchmaehen können, ist bei den jüngeren die einmalige ('(uignsliuM wohl 
ausnahmslos tödlich. Der Tod kann so plötzlich erfolgen, dass der 
VLTdacht vorsätzlicher oder fahrlässiger Tüdtung entsieht. Die Mutter 
oder Amme hat den Säugling, der Tags verlier ein wenig gehö.stelt hatte, 
zu sich in das Bett genommen und lindet ihn Morgens beim Erwachen tod 
in ihren Armen. Sie beschuldigen sich selbst oder werden von Anderen 
beschuldigt, das Kind im Schlaf eninickt zu haben. Bei der Section lindet 
man starke Hypeiämie der Luiigi'. ijhitigen Schaum in den l^uftwegeu, 
snbplcurale Ekchynit-isen. Das schlt^itnig-eitrige Öecret, welches aus den 
feinen Bronchien fadenartig herausgedrückt wtjnleii kann, erlaubt die Unter- 
licbeidung des Catarrlnis ^utfurans wm di-r znl'iilligvn P^r.stickung. 
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Von den Lungenhyperämien, welche im Verlauf acuter Infections- 
krankheiten der Luftwege bei Erwachsenen auftreten, sei nur die Con- 
gestioD hemoptoique (Heryng) erwähnt, welche iu der Influenza ein 
auffallendes und gefährliches Krankheitsbild hervorrufen kann. Nach der 
Besehreibung Leichte nstern's, welcher eine grosse anatomische Er- 
fahruug über diese Fülle besass, kündigt sich die LuDgencoDgestion zu 
Anfang oder auf der Höhe der Grippekraukheit unter hohem oder auch 
bei massigem Fieber mit schwerster Dyspnoe und Cyanose an. Üeber 
den Lungen ist bald diffus, bald bauptsiichhch tiber eiae Seile oder einen 
Lappen verbreitet, reiehlicbes Knistern zu vernehmen ohne jedwede 
Dämpfung. Auswurf kann fehlen oder es erfolgen massenhafte schaumige, 
auch wohl sau^uinolent-schaumige Sputa von dem Aussehen wie bei dem 
Lungen iufarcte. Schon nach wenigen Tagen könuen die Kranken unter 
äusserster Herzschwiieiie und Tachykardie zu Grunde geben. Bei den 
Sectionen tindet mau keiue Entzdndungsiicrdo, aber eiue gaoz gewaltige 
Hyperämie der Lungen. — Teissier u. A. leiten diese Hyperämie von einer 
Liihinuiig der Limgenvasoniutoren durch die Intlueiizatoxiue ab, so dass 
sie alsü eigentlich zu <leri paj'alytisclien Hyperäraieu zu rechneu wäre, 
zu denen überhaupt noch rn;un-he andere Hyperämie gehören mag, die ich 
hier, den Autoren fuigerul, bei den activen Fhuioneu auffahre. 

Vou partiellen Congestionen sind wichtig vor Allem die Spitzen- 
congestiont-n, wie sie bei beginnender Tuberculose. bei Malariakranken, bei 
Tertiiirsyphilitiscben ü. s. w. vorkommen. Nach Grancher und Potain 
soll das Vorhandensein starker initialer L'ougesl.ion in der Spitze bei einer 
Pleuritis den Verdacht auf die tuberculose Nutur der letzteren erwecken, da 
Spilzeiihyperiimie bei nielit tuberculöser l'leuritis ausserordentlich selten sei. 
Ihre Hiagnosi! geschieht aus der Abscbwiichung des Limgerischalles. der 
Abschwiicrimug des Vesiculürathmons und dem crepilireiiden Rasseln. 

Zu dou aetiven Congestiouen gt-hurt auch die collaterale Hyper- 
ämie der Fjungen. wie sie sicli hei Erkrankungen grösserer oder 
kleinerer Abschnüre des Lunge npiuvnchy ins mit Unterbrechung oder 
Erachweruug der (.'irciilütion ixn dics^-ii Steilen in der Nachijarschafi ein- 
stellt bei Atelektase. Ejnphvsciu. Kitihi^lie der Lunge; wie sie ferner 
auftritt hei niumvordran.avnden Er^üssi-n und Geschwülsten in der 
Pleurabölile. \n*\ Ausdehnungen tlor liauehhülile auf Kosten der Brust- 
höhle durch AnhiiufuniTi^n von Gas, Koth, Flüssigkeit, Tnmoren in den 
Gedärmen ocUn' in dem Perttunealsiirk: wie sie sich ausbildet nach plötz- 
lichen starken AbkühlungiMi ilcr Haui, durch ausgedehnte VorbrennuDgen. 
durch den (lenuss kaller Klüssi^'-kcileu hei erhit/.teni Körper. 

Viele Aerzle halten auch die Lungenhypenlraie bei der Pneumonie 
för eine collaterEik'. als welche den physiologisehi^n Ausgleich bei Ver- 
legung grösserer Abschnitte der ijungenarterienbalju bedeute. Sterben 
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Krauke, sa^t Niemeyer, im ernten Stadium der PiieiiTiionie. der Pleuritis 
oder kurze Zeit nach der Eatstehung eines Pneuniothorai, so ster])en sie 
aa eollaieraler Hyperämie oder collateraleai Oedein. Nach den aogeführteü 
Experimenten von Lichtbeim ist das mehr als unwahrscheinlich. Wenn 
nun Nieraeyer fortführt, dass in den St.n*tioii.sl)eriehten der in Rede 
stehenden Fälle die Zeichen der Hyperämie nie vermissi würden, so 
wenig sie oft bei der Deutung der Symptome in Anschlag gebracht 
würden, so müssen wir ihm hierin um«iraehr Recht geben. Denn nicht 
nur die unverhältnissraässige Dyspuoe in solchen Fällen von Pneuuioaie, 
Pleuritis, Pneumothorax, sondern autrh die Wirkung eines zeitig ausgeübten 
Aderlasses beweisen den grossen Antheil der Hyperämie ara Kntnkheits- 
bilde. Wie weit sie aber selljst Todesursache, ob sie nicht ein einfaches 
Symptom der Ursache ist. welche den Tod herbeiführt, etwa der Toiin- 
wirkung, das kann bei unserem mangelhaften Wissen nicht entschieden 
werden. Wir stimmen der Behauptung See's, dass derjenige Arzt, welcher 
eine Lungencougestion ohne eine weitere Auseinandersetzung diugnosiicirl, 
eine unvollsliindige Diagnose liefert, gerne bei, geben auch zu, dass er 
ein Geständniss seiner Unwissenheit dabei ablegt; afier wir glauben oiclit 
mit ihm, dass die Diagnose der Lungcncongestion immer eiue unwisseu- 
schaflltche Genügsamkeit und Trägheil bei der Diagnose verrathe, sondern 
halten sie unter Umsliindeo fiir den riotliwi^ridigen Respect vor den Grenzt-u 
unseres Wisseus. das sich vorläufig mit der Sammlung fester anatomischer 
Thatsachen begnügt, so laogc ihre Deutung dunkel oder vielsinnig ist. 

2. Die Lungenstase. 

Sie kommt zustande, wenn der AbÜnss aus den Lungenvtuen gehemmt 
ist oder wenn die durchtrcibomlen Kräfte, das rechte Herz yuul die Aihnirings- 
bewegungen des Bruf^tkurbes.gfsclivviii^ht sind. HHrzkl;.viJp4iurHhh'i, uatutMitlich 
die Insufficienzunii Stenose der Mitralis, bochgnidige Stenosen des Aorten- 
osliums oder des Adrtenrohn's inil relativer Iiisnfficienz der Mitralkla[ipe, 
ferner auch alle Schwäcbezustande des Herzmuskels, das Stailiuni der 
Hyposyßtolie oder Asystolie bei der Pericarditis, Myocarditis und Eudo- 
carditis, weilerbin Verwaelisung der Plcurabhitti'!', Tbonixstarre. Vvr- 
krümmuagen der Wirbelsäule mit Uebiüiierung der Lungenliifiung führen 
früher oder später zur passiven Hyperämie der Lunge. 

Je nachdem die Lnngensfikse plötzlich sich entwickelt, i>der langsam 
und dauernd geschieht, kumtiit es zu vers(diiedMn*'ti Veriinderuugen der 
Lunge und ihrer Gefä-ssc. 

In den acuten Lunge ustasen entwickelt sich ein der Limgea- 
anämie entgegengesetztes Bild. Krzeiigt die vermind*.-rte tSlutzufuhr eine 
entsprechende Lungeüv«rkleiu«rung und Lungenersclilun'uug, so stellt sich 
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nüt Behiaderaog des BlBtabdosses aoi den Langen Vogröneraig der 
Lugen nnd Lanffenschvelhinsr ^n. Führt die Ln^^»iT«rtieiDvni§ nr 
fnoTea Verkl«-Ia>:^raDg des Tbonxr&nm«s. so gehl mit der LugtoH 
ftehvellong cäne passiTe Vergrösserung derselben einher, die sieh doreh 
HenMiiBging des Kwerchfelks ud measbere Erv^tenmg des Thonx- 
■afaoges kaodgiht Die LuBgeneisdilafoig Tennehit die inspiimterisehe 
SuHäoosfahigkeit der Longe und bewirkt eine Steigvrong des Nvti- 
e fccl as der Athnrnngsu-teii: das AthmungsccBtnmi gei^h bei der BJai- 
leece der Lange in den Zusund der Apooe. Ke Lvngen&chwellong. 
«elehe in ihieni höchsten Gimde inr Longensurrheit wird^ fthn xnr 
Teriinnerang der re^ifAtorischen Lunfrenheweguoigen. mr Tenüiideniag 
der Exmr^oosbreite de^ Zwerchfelles, zur erhöhten Athmnngsanstreaguig 
«ad tar Berab>etxang des XatieSeetes der Athmangstrbeit; dss Aihnungs- 
ee&tnun gerith bei der BlatsiaonBg in der Longe in den Kostand der 
EKspn<»e 

Das sind dir Lehrsätze, veldse sich in Thie i n aau ehe n tod Gross- 
mann and Bssch ergeben haben and «ekbe die Beahachtong am 
Krankenbett dorehsos Vir^xätigt. Die f^nnfc-hritTTTpnphwr der Longsa- 
schvelhing sind die des cardialen Asthmas: ausser der DTspooe Tief* 
stand and verminderte Bevegii^hkeit oder Unbevegiiehkeit der Longei- 
grenxeo. Henbdringung des Zwert^ht'elLes nnd der ihm aaÜegenden Baneb- 
orgaae. Ab^hwiebang des Teä;ieaiirea Athmongsgeriaaehes. Verslärkaag 
de< zveiiro Palmon^Tones: bei Entwirklong von Loagenödem Knister- 
risseln an den abhingigv^Q Tbeilen. gu^sses Bassein La der Trachea ond 
«^dlieh ?erö^er o\»r blaug-serö>ser Aa<^«~an. Au^h ohne dass Lungendtaa 
hinzaih't, kann die Dr^pnV >rhr b'.vhgraitg werden. Sie ist im Allge- 
meineo bei der passiren H,rp>.Tämie irr&$<er als bei der aeÜTen. indem 
la der V^rea^erani: d^r AJvwUH'jmiQa nr<>!if'hiote die yerkag- 

5^jun4ti^ di-> Krt'^tsUif'^^ u;ii die Bebini- : l^ngenliftmig^ kommt 

An a^Bier Bh:^aa:xng in der Lange mii oier ohne Oedera stubt 
eine grosse Aorahl von HenkraQken. ohn^ diss die Sehidlichkeit. welche 
sie berr^^rireraen hat. inam^r ertisitieh wäre. Schwangerschaft osd Gebvt 
sfh^iiT^u u «iV/^'^n utlLi'^h'^s Siii^en öfier V^nalassimg tu gabfls. 

\K\^r Frj-j Tz-i :ft Jahrvi. w^^b* izn aacäriidkca Kade ihrer erstia 
Sfibwaift^rA-ha^ *ryiiT kr* *5: **n d^a M>r?-fl Der SeWsri des Kiadm 
;«t t^.ac.'Qv:?a. aie Vt^h^^ »:&} ^hr lrNb*tV C>l# Fima iat aa%cregt «ad 
ha «in^a be^<-iilf^aü.irfea PaU. ^ klart l Ahmä» 5 Uhr wird 

»le pC'^tilu'H r.>u h^fi^r^^r At^^a&^^ih er^r. abhaU das Bewnssl- 

^la, #;3k: .T^tiv "ii a ^-'Eir.^i .^hav »^la* 6^*ii4*rf Bewegvag. ahne den 
AQjdrxrk f\ZA^ br^^aWr^i Lni^ni» :nrVk uad i$i U fäaf SGaiSea todt Xsa 
C^bfTJ^'^ic: ^{-h K:Ci. 4»$$ 4«.-h j»s tr;a4 t<4l ist Aa der Lekfe der Matter 
t^ va< Mcni uii Xt^r' K»!bo^r.>9a-^>r$ Bla: «arwieb«. Das Heci ist fcläa, 
wfii}i. $<>-^\xS Rmji" i.unc^n ^ai tos t^iS^ aUgeaeiMa stsikea Btatth«^ 
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füllung wie splenisirt; sie enthaltou nur weni^ Luft. Stiiektheu des Gewebes 
erhallen sieh kaum fiul* dem Wasser Bchwimnuind. Von allen Schnittflächen 
rinnt flüssiges Rlut: bei Druck tritt geronnenes Blut hervor (ÜevillierB), 

Bei bäutij^er Wi^^deriiolung der acuten Lnngenstauung sowie bei 
ehronisclitir Luiigenslase entwickelt stell das Kranklieitsbild der Stauiings- 
induraiion oder Splenisatton der Lunge. Das Luagenpareuebjm 
erscheint dabei dunkelblauroth oder schwarzroth. gleichsam von Blut 
durehdningen, wodurch eine Aehnlichkeit mit der Substanz der Milz 
entsteht. Nach längerer Uauer und bei liohcreu Graden der Stauung 
treten kleine Herde von Lungen apopleiie auf, es kommt allmälig zur 
Verdichtung des Parenchyms und Wucherung des Bindegewelies. Wenn 
die Blutungen reichlicher werden, so bilden sieb lultleere, schwarzrothe, 
bärni-irrhagische Herde von verschiedenem Umfang bis zur ausgedehuten 
hämorrhagischen Infarcirung, oder wenn zugleich ein Stauung,sudeui die 
Luft verdriingt, so koiniut es zur rothen oder cyanoiischen Indura- 
tion, welche später in die braune Induration übergebt durch üm- 
wandhmjj des BlutfarbstofiFes in rostrothes oder braunes PigmeuU das oft 
zu braunen Flecken angehäult erscheint und Ijei genauer Untersuchung 
vorzugsweise in Bindegewebszellen, lymphotdon Zellen und Epithelien 
aufgesammi'k gefunden wird. 

Die chroDiscIih' Stauung.slunge ist ein gflnsiiger Boden für die Ent- 
wicklung von ßronebi>ptjeiimüiiifn, au welchen manche der Kranken zu 
lirunde gehen. 



3. Die paralytische Lungenhyperämie 

kann durch ürtliehe Störung der LungengeHisse oder durch Lähmung 
der Lungenvasomotoren zustande kommen. Ersteres geschieht. wennLungen- 
tbeile längere Zeil comfirimirt wiireii und dann plötzlitdi vom Driirk be- 
freit werden wie bei der Entleerung grosser Pleuraergüsse: atelekta- 
(atische Hyperfimie; ferner wenn durch Verlangsamung des Kreislaufes 
imd St.inung eine Üehcrlastung und llMberdHlinung der Lungeiigefässe, 
besonders in den abhängigen und bei der liückenlage schlecht gelüfteten 
Theilen, entsteht: hypostatischp Hyperämie; endlich. vvi.'nn das Blut 
zur Lunge angesaugt wird, bei grosser Luftverdiiuiiung im Thoraxrauiu, 
die sowohl durch allgemeine Verdünnung der Atmosphäre zustande 
kommen kann, also bei Hailotifahrten und auf boheu Bergen, als auch 
durch Behinderung des Lufteintrittes in die Lunge bei der Einuthmung, 
also bei Larvnigtenosen und Trachealstenosen: Hyperaemia ei vaeuo. 
Die Lähmung der Lungen Vasomotoren tritt bei einseitiger 
oder doppelseitiger Verletzung der Vagnsleitung für eine oder beide 
Lungen ein. 
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Das Bild der doppelseitigen paralytischen Lungen hjperämie ist das- 
selbe, ob es durch LuJ'tverdüimuQg oder durch beiderseitige Va^^ustrennung 
hervorgerufen ist. Unter dem Zeichen der Herzschw&ehe imd der Lungen- 
Btase kommt es rasch zur höchr**^n Dyspnoe, welcher der Patient bald 
erliegt, wenn die Ursache nicht rasch beseitigt wird. 

Mosso gibt den Sectionsbericht über den Borgreisendön Jacottet, der 
Blüh bei einer IJeakMgung des Mont Blanc den Tod holte: als einzige Ver- 
Suderung fand er all^'emeine Hyperämie uad Oedem der Luogi*. — Untt^r der 
Glocke der Luftpumpe konnte er hQi jung-eii Hunden ebenfalls Hyperämie, 
Ekchymosen und Oedem der Lunge erzinigeu; dasselbe Bild, welches er naob 
der Durchschneidung der Vagi am Halste erliiolt 



Therapeutische Bemerkungen. 

Eine Behandlung der Anämi.e der Lungen wäre da am noth- 
wendigsteu. wo die Hilfe unmöglich ist. bei acutem Verschluss der 
Pulmitrialarlerie. Li dm linderen Fällen i?t sie gleichbedeutend mit der 
Behajullung des (irundh-idons. 80 wird man bei erschöpfenden Blutver- 
lusten durch Tiefhigerung des Oberkörpers und Einwickeln der Glieder 
zugleich der Lunge und dem Herzen und dem verliingerten Mark den 
Blutrest aufiihren, ehe man au den Versuch des Blutersatxes durch In- 
fusion, 'IVunsfusiün u,. s. w. geht. So wird man bei Atelektase von Lungen- 
theilen durch methodisches Tiefathmenlassen und durch Einathmung com- 
primirter Lufl um pnt'Utujlischeu Appurat mit der Atelektase auch die 
ördiehf Anüinif beili'U u. s. w. 

Die Behandlung der Lungeuhyperüraie ist verschieden je nach 
der l.'rsüche der Blutrtberfullung und nach der Art des Gnindleidens. 

Bei den Lunixeneougesiioneu werden die Hilfsmittel augewendet, 
welchf Wir hei der Therapie der Lungeubluiungea besprochen haben, 
liegen den lietassereihi^mus prophylaktisch d»»r Gebrauch von Milch- 
curen, Mi)lkencuren. Trauhoucureu. unter Vermeiiluug aller gelassauf- 
U'izeüden Speisen und Genussmiltel: (u-ivürie, Tabak. Kaffee, Thee, 
Cacao, Alkohol u. s. w. sowie aller aufretrondfii Korperhewegimgen: Berg- 
steigen. Tanzen: curativ die Miuenilsäuren. im Nothfall. weuu Blutungen 
droben, leichtere oder stärkere AhleiiungfU -.ini dt-n Dann; Salina. Oleum 
ricini. hil'usuni st^nnae c\unposituni. Kalomet: eine Eisblase auf das Herz. 
Aderlass. 

Bei den arthritischen Congestionen ist nach Clark die Eisblase 
contraiudicirt. Kr betiehlt absolute Kühe, btaude Diit. Einschränkunff der 
Flüssigkeitsaufnahmc; im Autall Hautreize. Katouiel lOi?» am Abend and 
&aÜDa (SüXr. suü'ur. I Theelr-ffel) am Morgen; wenn uOthig, NarkoÜca 
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gec^eo den Oiistenreiz. Die zu Gnmde liegende Arteriosklerose soll mit 
Jodkalium behandelt werdet). 

Droht bei activen Lungenhyperämien der „Lungenschlag", so ist 
mit einem reifhlit-hen Aderlass nicht zu .zögern. Bei den Ibudroyanten 
Congestionen im Ilitzscblag, im Winterfrost u. 8. w. würde ich vor Ein- 
leitung der künstlichen Athmung die Punction des rechten Herzens mit 
reichlicher Aspiration von Blut versuchen. 

Die passiven Luugenstasen erfordern prophylaktisch eine sorg- 
fältige Behandlung des zu Grunde liegenden Herzfehlers, Lungenleideiis 
u. s. w. Ist die Stauung ausgebildet, so wird je nach der Schwere des 
Zustandes von der alhriiilig eintretenden Wirkung der Digitalüs und anderer 
kreislaufregülirender Mittel oder von der raschen Hilfe der Herzmassage, 
der künstlich unterstützten Aiisathmung, des Aderlasses Gebrauch zu 
machen sein. Ableitungen auf die Haut nützen hier erfahrungsmässig gar 
nichts oder wenig, während ein ordentÜL-hes AbCühraiittel in den meisten 
Fällen wohlthätig wirkt, vielleicht mehr durch die Entleerung des Darmes 
von Koth und Gasen, welche das Zwerchfell aufwärts driingen, als durch 
die Äbleituug von Blut iu das Splancbnicusgebiet. Auch die Einathmung 
von conoprimirter Luft hat bei den Stauungshyperämien eine zweifellose 
Wirkung; sie befördert das Abströmen de^ Blutes aus d^r Lunge in das 
linke Herz und aus dem Herzen in die Äorlenbahij und wirkt gleich 
einer intrathoracisohen Massage. 

Die paralytische Hyperämie der Lunge soll in Fieberkrank- 
heiteri durch häufigen Wechsel der Lage des Krauken, durch kfllile 
Waschungen der Bru.st und durch Bäder verhütet werden; bei Pleura- 
exsudaten durch langsame und nur theilweise Entleerung des Ergusses; 
bei grossen Druckschwaubungeu der äusseren Atmosphäre durch lang- 
sames Einschleusen und sehr allmäliges (rewuhnen au die Kär[)eran- 
strengungcn in dünner Luft. Droht Gefahr dur<;h sie, so sind nclK'ii kalten 
Umschlägen auf die Brust reizende Mittel, Kampfer, Mosclius, Slryt'hniu 
(Stryühnini nitrii'i O'OO:^— O'OOö — O-Ql ! subcutan) anzuwenden. Narko- 
tische Mittel, einschliesslich des Alkohols, sind selbst bei hochgradiger 
Dyspnoe durchaus zu vermeiden. Wenn sie in einzelnen Fällen nicbt 
gtitödtet haben, so ist das nur ein B.iweis, da'is der K<irpor ausser der 
Krankheit gelegentlich auch falsche Hilfeleistungen überwindet. 
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Lungenödem. 

Die Symptomatologie und Diagnose des Lungenödems. 

Üoter Langenödem lOedemft pulmoaom) versteht der Am den 
Ergnäs roa Sernm in die Lougeabläs^heiL Bei reiehlieber Absondeniiig 
kommt es zam seK>>e& Aosmirf, in den höchsten Gnieo iw wahren 
Deberschvemoiuag der Loftvege. Der Au&tom anleraeheidet vom freien 
BcTQss lueh aassen die serOse DarehcnuLkoAS des LaagMgew^MS lU 
inter^itielleä Oedem. iHs letztere en;ziebt sich der Diagttose am Lehendio 
and kjkon höohf:euf '^mtliea werdea. weaa ba läagervr Dauer dea 
Oadems oder oach wiedcrboUen Ao/AlleA desselben die Zeiehaa der Tei- 
dichtaag de3 Longeo^ew^bes io Form T<vn Dimphm^, ersehverter Lftftug 
der Lua^^^n und aaJia-^rndvr Drspuo^. welche gTS>sser tsLals 
Ersu^s xak<>m3it, ^emdrQ und andere Cr^acben for diese 
^eschloäi^eu werden köant^n. 

Je ua<rbdem e:a L:m£eaC\lem küner^ oder läagef« Zeil bertaht, 
sind dir Aoatoem^-hen Veriadrnia^en. welche ihm n Gnmkt licgBi md 
es liedeiw-n. Teis^hiÄJen. 

Beim acaien Lansenüdem bt die Looee aUHc gedansen. 
sii\>ir>?ad. sohaw; aQ(er dem Fka^^m^ entweicht mit kntstemdem 
Cieriaseh ihr wis^r^r lahil;. um etn« Orab« la hioteriassen. die sich 
inieÄSca meUseiix lum i-..-ben dis^s Aw Eis^i.ci*^ d«s Gevehaa muck 
erha.tra i*i w:r^ier a^is^t f .ciii. !•*? LuiurcSi^ewrbe is; je ttaek dca Üm- 
ssiaiea. unter we^ohen d4« vVdr-^ s'^s-^anir fc^-^ blas» blnriocr 
nnfa b.aireu'h :;ai er^.es?! »if d*3 Dir^hs.'bfi^n^'Ä ein 
sehaamxe»^ f&rtM*^^* >irr KASÄ.^^:h.;.'^lr* Ser3:a D>e 
ux wei^-her. tVacbter. Ui.-hi ifCTetssiU-ü Hr. h.ia-ü Gr^Wis ist ^ 

ha-'ü^- wihrtai di* .ü dm Rr.*t:.. . . ::.^, ^-'ti^'zx. 

Be,« chroni<»'h#a L^acr-aJi^a er^*^ifi; d^ L«^» 
•odar.-h>.'cJitur, vrit^, vtwvrrr ^aä .hoiiK^r. .tf..wr m# FtaitifiiH iai 

der Gli^awssea eia^ dMercide i»ratv ^.l::;:r7 a.4>: i%^ ,^ , 
di^Mt d>^«»yod^ S*ra^ iM :V rew^tti^-^ - ■>. **w.-.«,.^ 
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Das Lungenödem kann die ganze Lunge oder umschriebene Theile 
derselben einnehraen. 

Die Erkennung des Lungenödems ist sicher nur dann, wenn 
ein feinblasiges Easseln an der Oberfläche der Lunge gehört wird und 
der wälssrige Auswurf erseheint. Jenes wird oft übertönt durch das 
grobblasige Kasst^ln in den grossen Luftwegen, dieser kann ausbleiben, 
wenn die Absonderung gering ist und die Aufsaugung in der Lunge mit 
der Absonderung gleichen Sehriit hält. Dyspnoe ist immer eine Begleiterin 
des Lungenödems; ihre Urösse entspricht unter sonst gleichen Umständen 
der in den Lungenzellen und Luftwegen enthaltenen Fltissigkeitsmenge; 
sie steigt, wenn ein interstitielles Oedem die Circulation in den Lungen 
nnd ihre respiratorische Beweglichkeit erschwert. 

Es gibt Vorgänge in den tiefer^ai Luftwegen, welche mit Lungen- 
Ödem verwechselt werden können. Die Crepitatio indui der Pneumonie 
kann dem feinblasigen Rasseln des umschriebenen Lungenödems gleichen 
and wird in zweifelhaften Füllen erst im Verlauf der nächsten Stunden 
und unter Berücksichtigung der Körperwärme erkannt. Etne profuse 
Broncbialseeretion, wie sie bei Veririftuugen mit Pilocarpin, mit Jod- 
kalium u. 8. w. eintritt, kann mit dem Lungenödem Tcrwechselt werden. 
wenn das dünnflüssige Secret zum Theil ausgehustet, zum Theil in die 
Infundibula und Alveolen aspirirt wird. Die Sonderung der Symptome 
beginnenden Lungenödems von denen eines rasch abwärts steigenden 
Katarrhs der Bronchien oder von denen der arteriellen oder venösen 
Hyperämie der Lunge ist mitunter unmöglich. 

Der Verlauf des Lungenödems ist je nach den Bedingungen, 
unter welchen es entsteht, sehr verschieden. Beim acuten Oedem sind 
die Erscheinungen äusserst stOriiiisch. oft so rasch, dass der Kranke, der 
sich vorher wohl gefühli hat. binnen wenigen Minuten eine ganz ausser- 
ordentliche Veränderung darbietet; eine hochgradige sich fortwährend 
steigernde Athemnoth quäk ihn: thihei zeigt sich eine starke Erblassung 
oder Blaufärbung des Gesichtes; die llalsveuen schwellen ao, auf dem 
iiesicht und dem übrigen Körper steht ein warmer oder kühler Schweiss; 
die Athmung ist rasch, jagend, nifihevoll: der Puls beschleunigt, nieistena 
voll und gross; das anfänglich spiärltclie. klcinblasigc Kasseln, welches 
dem geübten Ohre von vorneherciu etwas grosser und feuchter als das 
Knisterra-sseln bei der Lungen^nlziindung xii erscheinen pflegt, verdrängt 
das Vesiculärathmcn und wird bald mitsammt diesem von dem gross- 
bla-sigen lauten Rasseln in den grösseren Luftwegen Obertönt. Der Lungen- 
ßchail ist oft etwas tynipanitisch, nur bei längerer Dauer des Oederas 
sehwach gedämpft; die Lungengn^nzen sind meistens erweitert- Ein 
heftiger Husten bringt, wenn die Secretion einigermassen reichlich ist. 
ein dünndUssiges, schautniges, wasscrklarcs oder rosarothes Sputum 
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berFor. D&muSbtm fciiiBea. weoa eine stark« Hypccinie 
Oeiea hteleih* «ier wenn der Haste« gewallMa iai, QtnOen vm Btat 
MssaiMki mm. Besteml tot dem Kiliilui dei Iwirrtinini seäoo 
«in Auswurf, so vini dieser darch die 
80 wird dmnh du Oed«a, 
«Bstdli, der verte 
raf reiehlie^ dtaaUOss^, sekumi^ «od niaatt ctne rtchlicbe oder 
FWrbe ud der PlMMsWAhe iharich« Bwrhift'ahcit uu 

findet maa in den A wwf Mb Lms^taüiem acst 
aUpeftche rodie BlitffcirptRhea, fpiriieha Le«kw/tca. 
Du Se«nc gerinnt dnreh Kocbea sowie darek ZssMtt van Stlpeteniac; 
Kssigsänre fvU üb- gerisce Trthear 

In MiBdiea Fällen toq LangguaJeM fehh der Auswarf oder ss 
wird aar ein 5ciile<mi£«5 Trae]Malse^-^ec oder das seyciH^p^itri^ Secret 
aiaer «lieieiuem^ b«slelMiidea Bnodüüs h en a tga hraght. 

In den Filleti toq Lnstaddem. vek^ tidÜeh 
die &i«bea der Aspävxie rä: Sopor. Delirtea. 
TVnxmosMa. ' ^ der GaBac.nma'k] 

vilU^w Absaof ._ :..Ji and Harn. Unter 
klebri^s Schwf^jäes^ «ehAeUrzn Abäoken der Köifirwirmt, nackwerden 
a»d AuÄS<;i^Q drr AthmftCf . lasörrsirt' Best' : 14% 

der H^rr t' -Stil -«irt« der Knakr. w**u -^^t 

«c^W**ea<h- K.4s*:iie-;4 tisißCC^ nat ^Afo^iexia 
der BrttiC ei»t mis^sAfe Afi^^i^u^'di. djv frrs k 

«erdirs. 

»ecl|^r nÄ-is* x>4 rA3i.rrt:5^ V-v* '-^ Ä.^sri*c .virc: 

Nef<hncc8^ ait AttM>^j<«xt!(c *«i Tar-v«*; »»i >?■ a^xa 
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erscheint, zeigt das periodische p:ewöhnlich eioo deutiicLe Abhängigkeit 
von (iv'lpgei]heil.siirsachen, die es erregen und mit deren Bi.'seitigtiiig es 
ausbleibt; unter Anderem haben starke Mahlzeiten, schweie Cigarreu, 
körperliehe Anstreugungen. das Niederlegen zum Schlafen bei einzelnen 
Patienleti mit ititlir oder weniger grosser Regelmüssigkelt das Aurtreieii 
des Lnagenüdemanfalles zur Folge. Lenhartz sah bei eiuem Krauken 
mit Aortenklappeninsiiflicienz wiederholt mit der Ausübung des Beischlafes 
den Beginn des Oedems znsammenrallnn. 

Einen typischen Fail von periodisehem LungenOdom gebe i<jk in 
der folgenden Beobachtung, welche ich mit Dr. Stamm in Lieh gcrnein- 
sain gemacht hal^c. 

F. S ein grosser, krüftiger >Iaim iai 00. Li.'bensj[\lir, 'JOG Pfund 

schwer, aus einer artliritisi^hfti Familii', li:it in gi'liäiiftt'ti Gt'iuiäsen der Tafel, 
in Strapazen der Jagd und in rastloser RiTufsthiitlffkcit eini's Landediilinannes 
und Staudosherrn stets das .Mass fibersoliritlon. Um das 4(}. Lebensjahr be- 
gann er an Nii'renkolik''n mit Abü:ang von Hnrnsries und grösseren Urat- 
concremcnten zu lüideii, bald daiiacli auch an leiülitun, anfangiicb noch seheaen 
Anfallen von Unregelmässigkeit und SoJiwache d<?r ITerzllmtigkeit. Stein- 
krankheit, Gicht und IlrTzkddeu sind die l'ebel, von welchen die mfinnlichen 
Glieder seines soii.4 rü;jtijryn Staniiiies im Küuiakterium des Li-bens ziemlich 
regelmiissig heimgMsiielit wt'rden. 

Seit «twa viftr Jahrpn sind di(^ Störungen tit-r llerztluitigkeit häufiger 
gekommen, werden von st;irkiM'(.'r AtlirTniKith, von \'erdaiiungsbesf;hwerden nnd 
Schlafst<)rung, sehr selten von einem geringen Oedem der Küsse begleitet 
nnd Biud bis zum Üctober 18**8 jedesmal bei einer mehrtägigen Sehonnng 
des Herzens durch körperliehe Ruhe, bei dem Gebraueh herzregulirender Mittel, 
besomlers der Digitali"!, und bei vtjrülierqebenrfer Anwendung passiver gymna- 
stischer Ueburjgen für di«- Dauer von Wocheu und Monaten zurrie.kgeganiren, 
90 dass es zu einer weseutliehen Aenderung in der Lebensführung trotz 
wiederholter Voratelhiniren von.seiten des Arztes nicht kam. — Seit dem 
Octolter 189s sind i\h>. Anfalle von Herzscdiwiiche heftig geworden und mit 
Hartnäckigkeit aufgetreten. Am 12. October kam es bei einem Ritt zum 
schwersten Erstiekungsaufalle. der das Verlassen des Pferdes niJthig machte, 
indessen bald wieder vorülmrgiiig. In den Näelilen tins IH. und 14. Oetobera 
wiederholte sieh die Erstickuujrsnolh mit gleichzeitijreni Eririseheu der Herz- 
tbätigkeit und dauerte unter starker lOrblasstiiig. I'idsloHigkeit. kaltiMii Sehweiss 
und feinblasigem IJasselo auf der Brust zwei bis drei StuJidi'ii lang, bis sie 
anter endlichcin Auswurf von schaumig-wässriger, sehwaeb ndblicher Flüssig- 
keit allraälig wieder zurückging. Xaeli dem zweiten Anfall halt« sich der 
Patient ziemlich rasch und vtillstfuidig erholt. Der dritte Anfull. welcher in 
der Nacht vom Id zum lf>. (Jetuber ausbrach, endigle nicht mit völliger 
Befreiung, sondern hiiiterli«;ss das (n^tlibl audaiiernder Angst urtd lli^klLMmnung. 
eine grosse Unregelmässigkeit der Iler/actioü. auf der Brust ein tjuiih'ndes 
kleinhlasiges Rasaeln und einen mebrtägigen Hustenreiz. Die genaue Unter- 
suchung des Kranken am Ui, OtcthL^r und die weitere Beobachrung ergalfen 
die Diagnose d^ir chronischen Myoearditis auf dem Boden von Arteriosklerose, 
beginnende Lehercirrho.se und Niereaeirrhose, Nephrolithiasis, kurz ein classisches 
Bild „visceraler (Ti<dit". 



Luiigenüdem. 

Am 19. Oetüber trat ein nt^uer Anfall von heftigem Lungenödem auf, 
bei welchem zugleich alle Zeichen der Liingenschwellung nnd Longenstarrheit 
gefunden wurden. Eine reicliliebe Gab*? von Infusum Sennae compositum 
(150 <}) und difi mehrmalige Anwendung des Extractum belladoniiae (Ü'ÜÜ5 
dreimal täglich) an Stelle der bisher erfolglos dargereichten Digitalis hnugeo 
im Verlauf von zwei Tagen allmälig Linderung des äusserst bedrohlichen 
Zustandes, in welchem stündlich der Tod erwartet wurde. 

Am 24. October Mittags neuer, sehr heftiger Anfall, der bei dem stünd- 
lichen Geliraueh von O'OI Eitractum belladonnae sich rasch bessert, so dass 
die folgende Nacht ruhig verläuft. Dreislere Gaben der Belladonna nebst Ab- 
führungen mit Wiener TrÖnkehtm helfen in weiteren wiederholten AnfiiUen, 
während Digitalis eher zu schaden scheint. Diese hilft dagegen im Verlauf 
des Winters mehrmals, als Zeichen der Asyslohe ohne Lungeuschwellung und 
Lungenödem eiiiti'atcn. 

Im Miirz di's folgeiideu Jahres, 189i*, neue Häufung von Anfällen des 
Lungenödems bei znnehmeudiT Herzschwüche. Digitalis ohne Wirkung auf die 
Anfälle: Belladonniiestraot von schwacher und langsamer Wirkung. Ein Ver- 
such mit der subcutanen Injcction von V» '".'/ Atropinum sulfurioum wirkt 
überraschend. In kaum 10 Minuten gehen alle Erscheinungen der Lungen- 
starrheit und des Luiigfiiüdeuis zurück; die hochgradige Dyspnoe hört auf, 
das Hasseln auf iler Brust erlis'ehl;, die Luiigenränder weichen von der Grenze 
der Compk'UH'ntärriiumi' zum normalen Stand zurück, also z. B hinten vom 
unteren Htmd dur 12. Kippe bis zum oberen Kand der lU. Rippe. Diese 
Wirkung dt-s Atropins wird in zalilreiehon Anfällen während des Sommere 
imjucr wieder beobachtet, bi-s endlich unter zunehmender Verschlimmerung der 
Arleriosklerose mit wiederholten Anfällen von Ischämie oder (Jedem (?) des 
Gehirns und der Rftinalgcfisso und unter zeitweiliger VerschUmmeniiig des 
Kiereiik'idens aut^h jenes MiHÜi'nnient versa*ii und sieh die Zeichen des chroni- 
soiien LungenÖdcniH ausbilden, aus welrli^m alle paar Tage ein acuter Oedem- 
aafall sich In-rau.^hfbt. Am lij. September l^ÜVI stirbt der F. in einem 
solchen Anfall, 

Das acute liitTiisG Lun^i-nödem ist fast ausnahmslos auf beiden Lungen* 
Hügeln gleicliniii.ssig rMtnickclt. Von ninftoitigeni Lungenödem ände 
ich in der Liloratur mir oincD Fall, dm Koucart berichtet. Einen anderen 
habe ich mit Dr. Markwalil in Giessen gemeinsam beobachtet. Ich tbeile 
beide in Kürze mit. 

1. Bei einem Manne von ii8 Jahren, der, abgemagert, bleich und elend, 
an Tluston und Ortliopnoe leidet, findet man einen linksseitigen Pleuraerguss. 
dftr das Herz nach rt-vhts verdrängt. Man macht den Bruststieh tmd entleert 
2\', Liier lielle. citroiienp^-lbe, wässrifie riüssigkeit. Während des Abfliessens 
entstehen liäuti^e Iluslenstosse oIinM Auswurf. Nach volk-ndeter Operation fühlt 
eich der Kracke crleichlerl urd >'ini^e Zeit rerht wolil. Drei Stunden später 
wird er von pbitzlioher Angst ergritfen; es fol^n ein heftiger Anfall von Husten 
und furchtbare Aihemnoth. Der Kranke meint, wenn er auswerfen könne, 
würde er Linderung haben; aber er hustet fort, eine Stunde lauir ohne Aus- 
wurf, bis unter fortsehreitender Erslickunir und Erknltung dtr Tod eintritt. 
Bei der Seetion lindet man «lie rechte Lnugc von tuherculösen Kn«.trhrn durch- 
setzt; in der Spitze <-inen käsigen Herd. Die iinko Lunge ist beträcbaich ver- 
grössert, luftleer; von den Schnittllürlien und aus den Bronchien fliesst un- 
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gefabr Vi Liter gelbliche , eiweissreicbe Flussigteit. Trachea und grosse 
Bronchien entliolten eiiieQ wt'isslichi^n Soliaiiiu, der sie völlig aasfüllt (Foucart). 
2. Herr J. K., 72 Jalire alt, ein aiisserordentlich kräftig gebauter Mann, 
von einer über seine Jahre hinausgehenden Küstigkeit, erlitt auf einer Reise 
von New-Yorfc nach Dcutsi-liland einen Sehlaganfall mit Vorlust der Sprache 
und Gliederlähmung, ^vovon er sich bald vollständig erholte. Drei Monate 
später, im Juni 18118, fingen heftige Schmerzen in der Magengrube und in 
der Herzgegend an, ihn in häufigen, unregelmässig wiederkehrenden Anfüllen 
zu ijuäleu. Mit Beginn des folgenden Jahres traten die Schmerzen im Kpi- 
gastrium in erhöhtem Masse aufj die körperliehe Leistungsfähigkeit nahm 
ab. Dip ITprzthriMgkeit und die geistige Regsanikpit blieben gut. Im April 1899 
trat plülzlieh Naohts, nachdem die deichen eines geringfügigen Bronehial- 
katarrhs voraufgegangen waren, unter heftiger Dyspnoe eine Hämoptoe ein, 
bei der eine grosse Menge hellrothen, sehaumigen Blutes entleert wurde. Die 
Athemnoth ging naeh piner Stunde vorüber, es wurde noch etwas serös- 
sanguinolentes Sputum ausgeworfen. Am anderen Tage fühlte sieh der Patient 
wieder wohl. Vier Wochen später stellte sich ein neuer Anfall ein: wiederum 
Nachts wurde der Patient von Dyspnoti befallen und entleerte dabei ohne 
Husten eine grosse Menge stark blutig getUrbten, schaumigen Sputums. Die 
Herzthätigkeit blieb dabei ziemlich ruhig, der Puls gut; ea beistand massige 
Cyanose. Die Untersuchung der Lungen ergab links reines Vesiculärathmen, 
keine Rasselgeräusche; rechts, vorne wie hinten, ilbendl dichtes, feinblasiges 
und mittelblnsigea Rasseln, welches das Athniuugsgeräuseh verderkte. Daa 
Befinden des Kranken blieb im Anfall gut, die Dyspnoe war gering, das 
Sputum wurde leicht entleert und belästigte nur durch die Nothwendigkeit. 
hauljg auszuwerfen. AllnmÜg Hessen die Erscheinungen naeh. so dnss im 
Laufe des folgenden Tages der frühere Zustand sich wieder herstellte. Nach 
Verlauf von 14 Tagen wiederholte sieh ein gleicher Anfall von geringerer Stärke 
und ein weiterer wiederum nar-h 4 Wochen; jedesmal wurde eine mehr oder 
weniger grosse Mengeserns-bluligen, schaumigen Sputums onlleert; jedesmal waren 
auf der rechten Lunge reichliche, meist feinblasige Rasselgeräusche hörbar, 
wahrend die linke vollständig frei blieb; jedesmal fehlten die bedrohlie]i(^n Zeichen, 
welche das allgemeine beiderseitige acute Lungenödem zu begleiten pflegen. 
Am IL Oetüber starb der inzwischen apathisch gewordene, von Stenocardien 
und Gastralgien gequälte und in Bydrop^ie gefallene Patient im Marasmus, 
nachdem 3 Tage voHkt ein rechtsseitiges Lungi-nödem zum letztenmale auf- 
getreten war. Die Section bestätigte unsere Diagnose: [ßchamie der verschie- 
densten Eingeweide, des {jehirns, des Herzens, des Magens u. s. w. durch 
allgemeine Arteriosklerose. Die Arteriosklerose nahm besonders die Abgangs- 
fitellen aller Aortenüste ein, welche dadurch num Theil kaum ein Drittel und 
noch weniger des normalen Blulzullusses erhielten. In der rechten Lunge die 
Folgen des chronischen Oedems. 



Die Semiologie des Lungenödems. 

Amites Lungenödem kann das Zeichen, nieht selten das einzige 
Zeichen» acuter Erkrankuugeu, besonders acuter Vorgifluiigen, welche die 
ßespirationswege trefleUf sein. Häuliger tritt es im Verlauf von Lungen- 
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leiden, Herzleiden nnd auderen Ürganleiden als neues Symptom mehr 
oder weniger unerwartet hinzu. Eridlicli ist es eine gewöhnliche Ersrhei- 
nung in der Agonie zu Ende fast atter chronischen Krankheiten und 
schweren acuten Alltj^cmeiuinfeetioDen. 

Das chronische und periodische Lungenödem erscheint fast nur im 
Vertauf chronischer HerÄleiden uud Nierenleiden. 

K Lungenodem bei acuten Vergiftungen. 

Dem EiDathn:ien von Ghlordämpfen, SalpetersiiuredSmpfen, Kohlen- 
oxydgas, Blausäure (Salili), Aethcr (Poppert), Chloroform (Voss) kann 
acutes und lüdliches Lungenödem folgen. Auch vom Blut aus führen 
einzelne Gifte Lun^i/nüdeni herbei^ i-o Chloralhydrat, Älorphiu, Muscarin 
(Gro.ssiuaiin). -lod ( v. Zeissl). Es wurde schon «rwühiit. dass andere 
Gifte. Pilocarpin uod Jodkaliutu, durch Erregung einer starken Bronchial- 
di'flsensecretiim ein Lun^t'Uddeui vortansclicn können, und es ist mir 
wahrscheinlich, duss nicht nur am Krankenletl, sondern auch am Ex- 
perimentirtiscli beide Processc nirht immer auseinandergehalten worden 
sind. Unter dics*^ni Vorbelrult sind (^inigo der eben mitgetheilten „That- 
sachen" aufzunehmen und nuu zu prtUVn. 

Lungenödem nach der Aethernarkose wurde von Poppert 
sichergestellt. 

Poppert t'ffiic'te unter Aethernarkose einen Bruchsack. Für die Operation, 
welche weiiiee Miunt.Mi dauert.*, halte der Patient etwa l;>Ocm' Aether in 
etwas uiolir als i-iui-r halbnii Stunde eingv^tlimel. Gegen Schluss der Narkose 
w.ir gt-rihg^'s Schlcimra^s«»ln W-\ stft«i knifligeiu und hingsamem Pulse mid 
tiefer reselmässicer Athmung aiifg.'tn-t^Mi. Nach dorn Erwaebeu aus der 
Narkose wurde di*r Kranko auf sein Zimmer geliracht. dort betheiligte er pich 
an den Ge^pravhen der ührigt-n Patienten und trug auch einem derselben auf, 
sogleich si'iner Krau von der glücklich übprstan-bMU-n Operation zu berichten! 
Irgend welche auffällige Eriwh.Mnunir. Kiiriathiiiiirk.'it oder Husten, wurde 
bei dem tiperirtcu zunächst nicht wahrgeouninu'n Erst nachdem er schon 
nber eine Stunde im Krankenzimmer w:ir. st-llto ssi.'h plöulich rasch zu- 
nehmende AthenuKith "iu. lautes Sfhleimrassflu wurdi« hörbar; der Kranke 
mnsste viel busten. woK'i pi' schaumiges, scldeuuiit»'s Sputum entleerte Iier 
Puls war dabei nneli krafiijr. :?.» da*s die AnwLMi.iiin:: von Excitantien nicht 
angezeigt erschien. Man nahm an. ih<^ ..^ ^u-h tmr um eine vorüborgeheade 
stärkere AnsammluuL^ von Sohlpim in der Tmclu-a handle, welcher von dem 
Patienu^u. der l»ei klarem Reftus?u.-in war. wieder ausgehustet werden würde 
Hierin hatte mau ?ieh jedoeh get^usohi. per Zustund versoldimmerte sich 
zusetieu.ls, die iJer/kraft nahm trol* reicblieher <'.iuiphereinspritzuneen aU- 
raälii: ab: der Kr.iiike wurde mehr und mehr oy;vn..tiseh. und au« Mund uud 
N:isL' .jiioll röihlich geerbter, kleiubbsiger Ä-haum mussenbatt hervor Unter 
diesen Hrscheinung-n erudgte der Tod. etwa nvei Stunden nach Sehlixss der 
Operation. Bei der Section fnnd man die elw;is emplivsematös^n Luueen be- 
sonders in ihrt-n unteren Theih-n enorm -hieinatös. auch Bronehien und TrichM 
mit dflnner, rOtblich gefärbter. schauraig.T Klussigkeit ermUt 



Lungenödem bei Muton Vergiftungen. 139 

Wichtig ist die späte Nachwirkung des Aethers auf die Lungen. 
Auch iu BeobachtunKOu von Morton. Saundby, Trendolenburg u. A., 
welche Poppert zusammeustellt, lug zwischen der Narkose und dem 
Beginn des Lungenödems eine kürzere oder längere Pause ohne Krank - 
lieitszeichen. In mnom Fülle betrug die Latenzzeit V2 Stunden. Die Zeit, 
welche zwischen der Beendigung der Narkose und dem Tode verfloss, 
betrug dreimal 2 Stunden, in anderen Fällen 3, 17, 32 Stunden. Die ver- 
brauchte Äethermenge war 30 — 130 (•nr\ die Dauer der Narkuse 20— ÜÜ 
Minuten. 

Dass das Lungenödem durch Aelher aueh im Thierexperiment 
zustande kommt, lehren die Versuche von Löwit^auf welche wir zurück- 
kommen. Mit den anderen oben augegebenen Mitteln gelingt es nicht, 
unter allen Umständen Lungenödem zu erzeugen; dasselbe tritt bei ihrer 
Anwendung nur gelegentlich auf unter Vorbedingungen, welche im Ver- 
lauf dieser Darstellung deutlicher werdeu. Nur das Musciriti scheint wie 
der Äether ohne beiiorniere Vorbereitung und noch sicherer als dieser 
Lungenödem zu bewirken. 

Nach der Muscarindarreichung tritt erhebliche Dyspnoä auf. welche sich 
bei fortgesetzter Vergit'Luti^ derart steigert, Jass die Inspiratioiicu immer läuger 
werden und die Exspiratiuiien nur unter starker AnstreiiiLjijn^ dv.r Bauchpressö 
erfolgen, bis die Athniiing garu tlanh wird und d^^r Tiiorax in höchster 
laspiralionsHtelluiig unter avisserstcr Spannung der Intercostalrruiine stille steht. 
— Die Section des Versuchsthteres ergibt, dass die Lungen blutreich und 
stark aufgedimsen sind, ni^-'ht eollabiren, eine teipi^^e Consislenz liaben, ver- 
möge welcher der Fingereindruek 3t4>lH!Ti bleibt; auf lior Sehnitttliiehe der teigig 
weichen, etwas bnistemdeti Lunge onlle-'L-rt sicli eine reiehlioho t^uantität dünn- 
UQssigen Blutes. Hier sind aUo Lunff«*uschwcllau.ir Jureli Hyperiimie und 
Lungensltinheit (aualüjü: der Ereutiou des Penis, der Mamlila u. s. w.) die 
Vorläufer des Oederas. 

Einmal habe ich bei einem ßOjjihrigen Manne ein acutes Lungen- 
ödem gleichzeitig mit Glotti.südem und TTriioaria wenige Stunden nach 
dem Genuss von Miesmuscheln sieb einstellen sehen. Ü;is fiirclitl)are 
Krankheitsbild der liüchsten Dyspaoi* mit wilder Jac.tation der lilieder 
liess im Verlauf einer Stunde lunff.snni nach; es trat (lenesung ein. 

Das sogenannte idiupathi.se be Lungenödem ist wohl iii den 
meisten Fällen, gerade wie das acute Glottisfidem, die Urticaria, das Ocderaa 
fugai der Haut und Schleimhäute ein Vergirtungssvniptntn. mag die 
Vergiftung durch Iiitoiieation von aussen oder durch ^^ogenanutc Aulo- 
intoxication zustande gekommen sein. 

Vielleicht gehört hierher ein Kall von ^primärem acutem Lungen- 
ödem", den Strümpell niiitheilL; 

Ein 20 Jahre alter Kellner, vorher ganz gesund n\u\ nie z\i Exeesaen 
geneigt, wird morgens um S Uhr olmmäi^htii?. kommt wi.-.der zu sieh, verspürt 
aber heftige Athmungrinuih. Naeluuittags 3'/^ Uhr wird er in das Spital ge- 
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bracht mit starker Cjaoose der Haut und der sichtbaren SohleimhSute, mit 
aogestrengter beschleunigter Ätbmniig^. Die Körpertemperaiur ist normal: Puls 
116. Pupillen, weniger als mittelweit, reagiren träge. Bald nach der Aufnahme 
stellte $ich einmal spontanes Erbrechen ein. Ueber der Lunge hörte man reich- 
liches feuchtes Ba&^e!n. Von 5 Uhr ab wurde der Kranke somnolent, bald 
comatös, bei einer Körperwärme von 37" C. 

Trotx der Anwendung von Brechmitteln und Reizmitteln, trotz einer 
Venäsection und faradischer ßeizung der Halsnerven trat unter den andauernden 
Zeichen des Lungenödems um ti Uhr Abends der Tod ein. 

Bei der Obducüon erschien der Schädelinhalt stark hyperämisch. Die 
Lungen waren mit Blut überfüllt und ergossen von den Schnittflächen sowie 
aus den Bronchien reichliches Serum. An den Nieren, im Harn u. s. w. war 
nichts Krankhaftes. Es fanden sich aber die Veränderungen des chronischen 
Magendarmkatarrhs. 

"2. Lungenödem bei Lnageukrankheiten. 

Im Verlauf der Diplokokkenpneumonie ist Lungenödem selten: 
wenn es aufiriit, kaou es in jedem Stadium der Krankheit das tödliche 
Ende herbeiführen. Es darf nicht mit jener üeberschwemmung der Loft- 
wege verwechselt werden, weiche bei der Lösung des entzündlichen 
Exsudates in der Krise dann einiritt, wenn die Besorption der Flüssigkeit 
mangelhaft ist und an ihrer Stelle eine profuse Expectoration die Ent- 
leerung besorgen muss. Die Thäligkeit der Lvmphgefösse ist bei der 
Krise der crupöson Pneumonie die Ursache der Entlastung der Longe 
von nu'hreion Pfunden Exsudat in wenigen Stunden oder Tagen. Ohne 
diese Thätii^keit bleibt die rasche heimliche Befreiung der Lungen aus; 
sie vollzieht sii'h diinn langsamer oder kommt mit Hilfe einer stärkeren 
Expoitorütii'U uticli aussen /.ustaude. Verkäsung der Bronchialdrösen war 
in zwei FjiUon meiner Erfahrung Ursache dieses aussergewöhnlichen 
Vofjjriinj^cs. der aiif;injrs ein Lun^'cuOdem vortäuschte. 

Mio ;ds Ptii'uniitiiift serosa bezeichnet«'n Fälle sind, gemäss dem, 
wus wir \m der Hosprerluinir iler acuten Lungenhyperämie ge.sagi haben, 
iiiclKs wt'itor als primiire hiph'kokkcuiufeciiouen mit secundärer Hyperämie 
niiil tVdcui oder priuiiiro Hxpetümie utd Oedtm mit secuudürer Diplo- 
kokkonwuchcniu^ 

SiropiokokkcuputMiuioiiio und Pestpueumonie werden häutig 
von oiiioni nisoli out.siolu'iutcu und meistens fatalen Lungenödem begleitet. 

'riilMTciilost', giuu hcsondfP* Miliarltilierculose. ferner Krebs, 
Kt'biiiitcocciiit d*'r Lunten. Euibolien der l*iiImonalarterie können in 
iliit'm \rrlmil t\\ l.tiiijr''!iüdem lühren. Seh wenniüirer berichtet Ober zwei 
l''ulh», in wrU'heu Ihm liliciier/.oniiutschuni: ein»- FetteniMie der Lungen 
iiiiilial lind tliuch liiiutiiicicndcs Lungenödem lödlich wurde. 

\\{v\\ biM dor l.uii^ensklerose, welche als Aust.'ang tuberculöser 
i*riiOt>Mii (»dui drr Akiiuoiiixkosc vxler dor A^pf^^illo:^e der Lungen sich 
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•otwiekelt, kommt es zu Äiirallen von LuDgetiödera, welche als nächt- 
liehe Asthmaanfällc mit seifenwasseriihnliehetn oder bluLigscbaumigom Aus- 
wurf immer uud immer wiederkehren künuen. In der Darstellung der 
Aspergilluskrankheit werden Beispiele dafür gebracht werden. 

B. Lungenödem bei Pleurakrankheiten. 

Im Verlauf von Pleuraexsudaten wird Lungenödem mitunter ge- 
sehen. 

Lcnhartz sali bei eiacoi jUQgen kräftigten Mädchea alle Eracheinungen 
eines ausgebreiteiea Luugeüiidüiaa mit völliger Bewu^stlosigkiVit wieder ver- 
aehwinden, nachflem er durch Function 1 '/» Liter Eiter aus der rechten 
Pleurahöhle entleert und die künstliche Athinung längere Zeit fortgesetzt hatte. 

Lungenüdeiu infolga der Function von Pleuraexsudaten ist von Ter- 
rillon als Eipectoration albuniineuse apres la thorat'ocentese 
zuerst gründiieb erörtert worden. Er theilt 21 Fälle davon mit, denen 
frauzösiscbi? und i*nglisch*^ Aerzte bald eine neue Reihe angefügt habea. 
Man fiudet die bezügliche Literatur bei Scriba, der aus der Kliuik 
Riegel's einen weiteren Fall von seröser Eipectoration nath Thora- 
kocentese ausfnhrlieh raitthejlt, den ich kurz wiedergebe. 

Eitif* Frau von 25 Jahren, im siebenten Moniite ilirt-r vierten Sf^hwanger- 
Bchaft, leidet seit acht Wochf^n an zunshmtindem Anas;irka rait Dyäpnoe; man 
macht die künstliche Frühgeburt, ohne der JCrankon zu nCitzeu. Drei Tage darauf 
findet man einen Erguss in dt^r linken Brustscitc, dur bis über die Clavieula 
reicht nnd das Herz weit nach reehta verdrängt. Das Oadem nimmt bis zum 
folgenden Tage weiter zu. Man entleert luiii durch einen kleinen Troicart ohne 
Aspiration 1Ö00<^»K^ des soroöon Pleiiraexsudatos, welches ein specifisches 
Gewicht von lOlö bat. Sofort nach der Piinctioii traten sehr starke Husten- 
anfalle auf, die unter lautem Rassein betrilohtliche Mengen hellgelben, schau- 
migen Serums herausbeförderten. Der Auswurf nahm immer mehr zu, so 
dass die Kranke bald einen ununterbrochenen Strom von Flüssigkeit aus dem 
Munde entleert«, im Ganzen über lOOÜ cm^. Die Patientin fülilte sich danach 
vorübergehend leichter, verfiel jedoch von Stunde zu Stunde und ntarb sechs 
Stunden nach der Pimction in |ilotzlichem Oollaps. na<:hdem di«' Alhmimg 
immer tiefer und langsamer, die tbTxthätlgkeit bald be.schleiinigt, bald träger 
geworden war. Bei der Section fand mau alte übröse und käsige Knoten in 
der linken Lunge, ein lufthaltiges l*'ibrin::erinnsel, welches das Lumen des 
Hauptbrouchua der linken Lunge vollständig ausfüllte und sich in die Ver- 
zweigungen zweiter und dritter Ordnung fortsetzte; ein Liter klarer Flüssig- 
keit in der linken Pleurahöhle: beide Lungen stark ödematos. die linke mehr 
als die rechte. Ferner Tuberkeln in df?r Milz, im Omi^ntum uud PiTitoneum, 
Ascites, Anasarka. 

4. Lungenödem bei plölzlieher Yersehlifissung der Luftwege. 

Das sügL'üanute Aspirationsijdcra hat mim bei dor acuten Laryn- 
gitis der Kinder, bei Diphtht-'ritis dpr oberen Luftwege, beim Keuchbusten, 
nach dem Eindringen von Fremdkörpeni in die Trachea uud ihre Aesie 
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iMittTvWa s«lt«tt. Da die g^vöbotiebe Wirkung einer raschen Verstopfniig 
4ir fludwik <Ml«r grösserer Bronchien nicht das Langenödein. sondeni 
liM^tttlb<*|Mrtaiw iib4 Longenblntangen sind, &o müssen neben der 
«Atf^indiuu* ooch andere Bedingungen bei der Entstehung des Oedems 



5. Lungenödem bei Henkrankheiten. 
Bü dttu v^rsdüedons)^ Formen der Erknnkuug des Herzens kann 
und obiouisches Lungenödem auftreten: ersteres ist seltener als 
ImImw. üisch h&t in 19Fftllen von plötzlichem Tod Fettleibiger 12mal 
^ Todeäursacb« acutes Lungenödem rerzeichnet; 6 dieser Patienten 
^Iv-a Aarieiiskterose. was ich hier bexrorbebe. weil es fdr die Pathogenese 
sk«k Luitj^euodeuis wichtig ist. Nach Sahli ist es unter den Klappen- 
ttbktu di« Combination von Aorten insulficienz und 3ditralin$-uffieienz, 
^^s*vbo 4U deu biVhi:ten Graden des Lungeoödenis fthrt Colberg sah 
IvttKvtkOUviu iu einem Falle von Stenose des Ostium arteriae pulmoualis, 
ucKbvÄ duivb ein AneurTsma der Aonenwurtei ^>edingt war. 

0. Lungenödem bei Gefässkrankheiten. 

(Uv UolWkrankheiten. welche die Longenge^sse oder die Bronehial- 
«AU^'AiMA tlk VtiilL'idenscliaA liehen, können ebensogut zum Lungenödem 
(uHivu MK' lur Hvpeiämie der Lunge. In den nächtlichen ÜTspnoe- 
imAtk'M d\H' Arthritikor. wie sie Clark beschrieben hat, und in dem 
^v«K')Jltwbt'U «Herxasithma'' der Patienten mit Arteriosklerose, woTon ich 
^vu v»i» lH'iü>>iel yegi'ben hale. ist der Tebergang von der Lungen- 
«^«hv^\4lu^i( «ur Luugk>nsurrhei( und von dieser zum Lungenödem an der 
uiiMtvu IvM^v \Kler an einzelnen Theilcn derselben in der Beihe der 
thiitu^hvU ^viti|ttome und mi KrankheitsTerUuf stets dentbch ausgeprägt. 

7 Lungenödem bei N'ierenkrankheiten. 

(V S^^biimiptuniT der Niore ticibrt b^^^ndcrs häufig lom Lungen- 
^S^iMi K^ \*\ ditvM'S die rine Form des Asihnia uraemicum, die unter- 
«^bivdvit wvivUm muss \on den anderen Können dieses Syndroms, das 
«u\b dvtk\vb Vt^^il^utig dtr Meiinila oblon^ta zustande kommen kann. 
Ut i4U\lv>tVM Kiittt'H diitvh eilt .Asthma carviialf*. abhingig von dem die 
NtVivvk^^k^hv'U iH'ttloiuitd« u Hcri!e:deu, Vf»rgetäcM:ht wird. 

?i Luu|tcitöd«*m bei aeuten Hau:krankhetten. 

Iu KV'dvutieu \ ou txantbcuiati^cheu Krankheiten, von Scharlach, 
\li%i^iu, l\^4vM. Kr>»iiu'l u. s. w , ^irht niau ntituuter einzelne schwere 
MVMMvliv> ¥t\W^ iu \«eK*lti'ii d^T HAUtati:^<cbUg ausbleibt dagegen ein 
K.ii*^ib \K*r S\'bUMi«lu»ite. ' - " "t^ d»r L^itHege. mit bedeutender 
UvtiiM^vU cvni^bt^iui. der i^tt t; SncLtlusa: da> tödliche Ende herbei- 

Ä k 
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führt. In diesen „retrograden Fällen" ist das Lungenudcni zweifellos 
eine Metastase im alten Sinne des Wortes, wie auch beim Abwechseln 
eber Urticarift mit Glüllisödem, eines Hautekzeras mit I^roncbitis oder 
Asthma das Wort Metastase gebraucht werden darf. Der Zusammenhang 
des Lympheapillarnctzes der Haut und der Sclileinihänre, aof welchen 
ich für die Erlilärung des Uebergiuiges der Akne und verwandter „Haut- 
krankheiten" von ihrem ürsprungsort in der Nase auf die Haut auf- 
merksam f^emaclit habe, gibt die anatomische Erklärung für jene Ver- 
setzungen eines Eiantlienis. 

9. Lungenödem bei Krankheiten des Nervensystems uud des 

Gehirns. 

Im Verlauf der acuten und chronischen Lungenhyperämien, welche 
durch Läsionen des Nervensystems zustande kommen, entwickelt sich 
gelegenj,Iich auch ein Lungenudenj, wie wir das früher bei der Be- 
sprechung der Lungenhyperämie bemerkt haben. Ebenso haben wir er- 
wähnt, dass in hochgradigen psychischen Erregungen, besonders in An- 
fällen von Tobsucht und Süuferwahusinn, ein Lungenödem entstehen 
kann, am häufigsten allerdings, wenn der Kranke von brutaler Gewalt 
gebändigt wird. 



Die Pathogenese des Lungenödems. 

Von der Erfahrung ausgehend, dass zur venösen Stauung an den 
Gliedmas.<iea sicli ein Oedem hinzugesellen knnii. liat man versucht, das 
Lungeuöflem in einer R^ilie von Füllen oder sogar in allfU als Stauungs- 
ödem zu erklären und diese Erklärung im Experiment zu erhärten. Das 
Eliperiment schien gemacht, nis Friedlander im .Fahre \hl'^ bei Uuter- 
siichungeti über das Entslidien der Lurigeneiilziimluiig ge/.eigt hatte, 
dass ein Kaninclieii, welchem die Aorta zwischen dem Herzen und dem 
Truncus anonymus zugeklemmt oder unterbuntlen worden, nuter hoch- 
gradigem Lungenodem tnit Krämpfen nach kurzer Zeit stirbt. Das Experi- 
ment mupslc nur vervielfältigt werLk-n; darum unterband Welch im 
Auftrag Cohnheim's bei Kaninchen <iie Aorla descendens und mehrere 
Eauptarterien und erzeugte Liingeniideni: er unterband die l-ungenvenen 
der Reihe nach und erzeugte, wenn fa^t siininitiiebe Aeste verlegt worden, 
Lungeuödeiu; er zerqut.'tschte di-n linken W-ntrikel und erzeugte Lungen- 
ödem. Er schloss daraus, dass die Ursache des Lungenödems vermehrte 
Zufuhr und verraiudejle Abfuhr von Blut zur Lunge sei und dass eine 
solche ungleiche Blutvertheihmg bei deru Lungenödem des Menschen 
durch Schwäche oder Erlahmung des linken Ventrikels zustande komme. 
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Sigmund Majer unterband bei Kaninchen die beiden Carotlden und 
die beiden Subclariae, Hess dagegen die Aorta frei und erzeugte auch 
Lungenödem uud allgemeine Ki-inpfe. Et* schloäs daraus, dass das experi- 
mentelle Lungenödem Welches kein einfacher Stauungsbydrops sei, und 
(lass dieser auch beim Menseben nicht zustande kommen könne, da die 
Entstehung eines so bedeutenden Widerstandes im grossen Kreislauf, 
dass davon eine Stauung des Blutes im Lungenkreislauf entstünde, nicht 
oder kaum raöjfHch sei. Es mflsse Hirnanäraie oder vielmehr der durch 
sie bewirkte Krampf der Gefus^smuskeln, Eztremitätenmuskeln und 
Athmungsmuskeln Ursache des Luugenödems sein, was auch daraus her- 
vorgebe, dass mit den Krampferscheiuungen das Lungenödem ausblieb, 
wenn die Versuchsthiere curaresirt worden waren. 

Sahli hebt zunächst hervor, dass in der menschlichen Pathologie 
Stauungsödem in der Lunge überhaupt sehr selten sei und nur unter 
ganz bestimmten Bedingungen entstehen dflrfte, nämlich bei der Com- 
binalion von Aorteninsufficienz mit Mitralinsufficionz und bei einer be- 
deutenden idiopathischen oder sonstigen Herzbypertrophie und Herz- 
dilatation, welche zur relativen Insnfäeienz der Mitralklappen führt, also 
unter Verhältnisseo, in welchen der linke Ventrikel entweder infolge semer 
eigenen Geräumigkeit oder durch Regurgitation von der Aorta her ge- 
nügend Blut in den Lungenkreislauf zurücktreiben kann, um dort einen 
hohen Druck zu schaffen. Er prüf: seine Ueberlegung an den ihm zu 
Gebote stehenden Krankengeschichten und findet in der That unter 24 
Sectionsberiehlen Ober Fülle von Herzfehlern den einzigen Fall, in dessen 
Protokoll das Lungenödem an der Leiche als sehr hochgradig bezeichnet 
wird, als eine Corabination von Aorteninsufficienz mit Mitralinsufficienz 
diagnostieirt; zwei ähnliche Fälle, die ausserdem mit Tricuspidalinsufti- 
cienz compiicirt waren, zeigten, wie der Theorie gemäss zu erwarten 
war. kein Lungenödem. Ein solches fand sich dagegen noch in zwei 
F&üen von idiopathischer Herzvergrösserung. Merkwürdig sei auch, wie 
Sahli betont, dass in Rosenbachs Experimmten über die kOustliche 
Erzeugung von Herzklappenfehlern die Hunde, welchen die Aortenklappen 
und Mitralklappen zerstört worden waren, und nur diese, einige Zeit her- 
nach unter den Erscheinungen des Luugenödems gestorben sind. End- 
lich gelang es Sahli überhaupt gar nicht, mit der von Welch angege- 
benen Begehnässigkeit und Sicherheit das experimentelle Stauungsödem 
zu machen; auch fielen die Versuche bei Kaninchen und Hunden sehr 
ungleich aus. 

Nichtsdestoweniger versuchten Grossraauu und v. Basch die Deu- 
tung des Lungenödems als Stauungsödem zu retten, wenngleich in ver- 
änderter Weise. Sie sahen, dass die Muscarindarreichung beim Thiero 
schrittweise zur Lungenschwelluug, zur Lungonstarrheit, zum Lungen- 
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ftlhrt and dass dies alles anter Blutstauung in den l^ongenrapil- 

zusCaode kommt. 

Diese Stauung beruhte auf einem ^^mus oder, bener gvftgt, auf 

einem erhöhten Tonus des weiter arl)eiteDden Heirens. l^esonders dei 
Muskulatur des linken Ventrikels. Der Muskeltonus zeigte sich in deut- 
licher VerkleioeruDg des Ventrikels: die Stauung in einer Erhöhung des 
blatdruckes in den Venen, im rechten Vorhof. in der Arteria pulmonalis. 
im linken Vorhof und im Absinken des Druckes in der Aorta. Es gelang 
jedesmal die Aufhebung des Herrkrampfes und die Beseitigung des 
Opdems mitt^'ls Atropin, während Herzkrampf und Oedem ron Aderl&ssen 
nicht beeinäusst wurden. Das soll beweisen, dass die Annahme. Ver- 
änderuDgen der Gef^wände möchten bei der Entstehung des Oedems 
eine wesentliche Holle spielen, nicht zutreffe, weil nicht abzusehen sei, 
wie die Ace«leransreizung durch Atropin ein durch GeiässTenindeniDg 
bedingtes Oedem rasch zum Schwinden bringen könne. 

Ob das Atropin nichts mehr vermag, als den Accelerans tu reizen, 
ob es die^ Oberhaupt thut, wollen wir dahingestellt sein Inssen, jedenfalls 
bedeuten die werthvollen Verbuche ürossmaun's einen Fortschritt in 
der Theorie des Lungenödems, insoferne das, was bet ihnen am Herten 
und im kleinen Kreiiflanf der Versuchsthiere vorgeht, auch l)eim Menschen 
zunächst einmal denkbar ist. 

Dass (las Muscariulungenödem und ebenso das Jodlungenüdem 
(v. Zeissl) sich unter den Vorstadien der Lungenschwellung tmd Lungen- 
starrheit erst dann entwickeln, wenn diese Vorstadien einige Zeit gedauert 
haben, muss zur Annahme leiten, dass die Transsudation in die Alveolen 
nnd in das Gewebe von einer Schädigan? der Gefasswönde unter dem 
Einduss der Blutstauung abhänsrig ist. Das wird umso gewisser, wenn 
wir sehen, dass GelUssveründerungen zur Entstehung des Oedems im 
Allgemeinen und des Lungenödems im Besonderen ausreichen. 

Als Löwitt einem curaresirten Kaninchen oder einer Katze einige 
Tropfen Essigätber in die Jugularvene einspritzte, starb das Thier an 
hochgradigem Lungenödem. Mit Scbwefeläther oder Bnttersäureäther 
konnte er denselben Erfolg, wenngleich schwerer, erreichen. Einträufeln 
der genannten Aetherarten in die Luftröhre bewirkte ebenfalls ein aus- 
gesprochenes Lungenödem. 

Das stimmt zu den Ergebnissen der Versuche von Magnus 
Qber das Zustandf'kommen des Anasarka: Cohnheim und Lichtheim 
hatten vergeblich versucht, durch Infusion von physiologischer Kochsalz- 
lösung mit einer hydrAmiscben Plethora zugleich ein allgemeines Uaut- 
Odem zu erzeugen. Dagegen entstand ein solches jedesmal, wenn Magnus 
von dem Gefässsystera aus todte Thiere durchspülte oder solche Thiere, 
reiche er mit Arsen, Chloroform, Chloralhydrat oder Aether vergiftet 

Q. Stleker, LaaicfmblaniBKcn cic. 1^ 
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hatte. Der Leichenzustand und ebenso die genannten Gifte mussten ent- 
weder diö Durchlässigteit der ftftfässe vermehrt oder den Abfiuss aus 
den Lymplibabnen vermindert haben. Dass nur eine Erkrankung der 
BlatgerässwUnde in Frage kommt, geht wiederum aus den Versuchen 
von Cohnheim und Lichtheim hnrvor, welclie bei der einfachen 
eiperimentellen Plethora nie eine Veränderung im Äbfluss der Lymphe 
an den Lymphgefässen der Extremitäten haben feststeilen können. 

Auf Grund der Krankengeschichten, welche das acute Lungenödem 
nach der Aethernarkose betreffen, kommt auch Poppert zu dem Er- 
gebniss, dass das Lungenödem ebeaso wie die nach der Aetherisirung 
so häutig auftretende ßrünchopneumonie der örtlicheu Wirkung des 
Aethers auf die LungeugePisse zugesehrieben werden rauss. 

Wilre dio Theorie, naeh welcher alle^ Luugeuödem auf Stauungs- 
vürgängen beruht, richtig, so müssten beim Lungenödem die Folgen der 
Blutstauung im kleinen Kreislauf am Radial puls hervortreten: dieser 
müsste kleiner und weicher als normal sein. Ganz im Gegentlieil liiideu 
wir in sehr vielen Füllen von Lungenödem, beim sogenannten entzünd- 
lichen Lungenödem lier Piieumuiiiker. heim Lungenödem der Nephritik+^r 
und sogar beim LuugenOdem vieler Herikrunker den Pul» im Anlalk* 
voller und härter als vorher und naebher. Dazu kommt, dass der Anatora 
bei dem ausgebreiteten Lungiiinki^'m der Nephritikor meistens eine auf- 
talleridc blässe der J^unge, keineswegs eine Lungetihyperäniie lindet. 

Wollten wir die Entsteliungsbedingungen lür das Lungenödem nach 
den klinischen Erfaliruii^^Hn, nach den Ergebnissen der pathologischen 
Anatomie und uaeli den Eiperimenten am Tbier luiszusprecheu versuchen. 
so würden wir sagen: Dass liUngcrKidem zustande komme, dazu gehört 
zunächst eine Erkrankung der JjmgLMiCiipillaren, wi'lcbe ebenso durch 
mechatitsche EinHüsst*. wie durch Hiftwirkimg als atich durch bakterielle 
Wirkung entstehen kann. Von meehani^chcu Schüiügungen der Gefäss- 
wändn waren 'in ucuneii vor Allem die, welche durch längere Blutstauimg 
bei Herzfelilorn, Lungen Jeli lern, iiurkotischtni Vergiftungen (Morphin) 
ztislandi^ kommen (virl. unter „Liingeiil^lutungen bei Slauungsliyperäraie 
der Lunge" die Angab<'n von Ditlrich, Virchow. Buhl, ßattone), 
dünn die, welche der Ischiitnio in Folge vtin Oomprcssiun der Lunge durch 
PleuruHi-sudate. Neubildnngeii u. s. w. folgen, Jerner das „Ventilalions- 
ödem" Löwitt's; als toxische Schädigungen wären die Giftwirkungen 
von den Luftwegen ans, die Giftwirkuui^on vom Blut aus. die Autointo- 
xicationen bei Nephritis. Darmerknmkungen u. s. w. ziisamtuenzufassea; 
bakterielle Schädigungen 'kameu bei dem sogenannten entzündlichen 
Lungenödem und beim Üedeni in den retrograden Exanthemen zur Ver- 
antwortung. Für eine gewisse Keihe von Füllen wän- .laran zu denken, 
dass die Schädigung der Gefässwände keine dir [ sein braucht, 
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sonderii mittelbar dadurch zustande komruen kann, dass die loneriration 
der Gefa«sc oder die Enrihnino: ihrer Wandungen (Arteriosklerose und 
ischätuie der Vasa vasorum aus den Broncbialarterien) gestört ist. 

Auf dem Bodeu vorhandener GefüHswanderkrankung wirkt passive 
Hyperüniie der Lunge nnd allgenieioe Hydrämio bcgüQStigend fCir das 
ZustaiidekomiEen des Oedems. 

Es kann spontan eintreten, wenn die vorbereitenden Ursachen einen 
gewissen (irad erreicht hab^Mi, oder es wird durch äussere Ursachen er- 
regt, welche die Veränderungen im fjung-enkreislauf plötzlich steigern. 

Geringe Grade von Lungenödem können zweifellos eine Zeit lang 
durch Vermehrte Tlmtigkeit der resorbirenden Lymphgefasse ausgeglichen 
werden. Die Entwicklung der Lymphgcfässe in der Lunge ist sehr gross 
(Dybkowsky. Sikowsky, Wywodzoff, v. Wittichl, die Resorptiona- 
kralt durch klinische Erfahrungen, besomlers liurch die Vorgänge bei der 
normalen Krise der Pneumonie und durch das Zustand ebimtneo der 
Bronohorrhoe bei Verödimg der Bronchialdrüsen (Slickerl sichergestellt. 
Dazu kommen die EipTimente. welche Über die Resorption der Lunge 
angestellt worden sind (Claude Bernard. Nothnagel, Wasbutzky, 
Öehrwald, Peiper). 

Für diis Mua33 der Resorptionskraft der Lunge geben Peiper'a Versuche 
einen Anhalt: Es gelaug, bei eiuigi^r Vursiclit. mittelgrosseu Kiiiiiiithim biuueu 
zwei bis drei Minuten 20 — 25 rw* W.-ujk.t in diu Luftweg** einzutlössen. Ein 
Kaninchen, das von 10 zu 10 Miontea je 10 cm^ (;rhi<*lt. wurde erst nach 
Ablauf von 70 Minuten, also nai^h dt'r lnfiisii>n von 70 cm^, unruhig. Bei 
einem mittelj^rosi^eii Hundts dam da^ Wassür in M^ngL-n von 30 50 rm^ zu- 
geführt wurde, konnten wahn-nJ einer Sluiiile sogar ^50 c»j^ iMUgPirosaen 
werden, ohne dass Dyspnoe eintrat. — Nicht si-liwerer al.^ Wassf-r wunie eine 
Blutlüsnng resnrbirt. In dip Trachea eines mittelgrossen Hund^^s konut<^n von 
10 zu 10 Minuten je 10 cm^ einer erwärmten Mischuug von Blut und VVasaer 
zu gleichen Thpili:*n oingtdiöaat werden, sn dass n:ieh Vt^rlauf einiT Stunde 
liO cm* Hlutraisr-lmug, gleirh 30 ctn^ Blut, aus den Liiflwcgt?n verselnviiiiden 
waren. Der vorhiT und wältrend di-y Vi.Tsui-hes aufgufaiiucn"' und p-sutjd l.n-- 
fnndene Harn wurde 4(> Minuten nach dur Iiiiootiou triili'-r enthielt Ei weiss 
and gab allrafdig di.'Utlii.-lier werdende Keai.-tiou auf Blutfarhstoff. — Hühner- 
eiweiss, zu tiO cm^ innerhalb aith'.r halben Stunde eiugwdnsst, führte ebenfalls 
nach ^4 Stunden zu Houtlichor Albuniiniirie, die sich weiti-rhin sttugi-rtf. und 
24 Stunden lang anhielt. Die Kiiiil-issung von 5 cm^ lauwarmer Milch hatte 
nach der ersten Miaute das Auftreten von Milehkiigelehen im Blutstn.^pfcn zur 
Folge, der aus dem Ohr di*s W'rsui-hstliii*re« gewonnen wurile. — \)W. vor- 
stehenden KxpMrimente erklän'n das o!»eii erwühnff' Auftreten von Albuminurie 
beim Naehlassen des Lungenödems. 

Wenn man aus den wenigen Versuchen, die Peiper naidi beiderseitiger 
Dnrchschneidung des Nervus vagus. des Sympnthiciis am Halse und des 
Phrenieufi anstellte, etwas HcIilii'S;!<'n mag, so seheint (^in F.iiillu:*^ der genniintim 
Xerren auf die Resorptionsvorgänge nicht zu bestidien. Eb«-nsowenig ln'wirkte 
Dyspnoß diuchTracheaverschluss eine A<-*iiderung der lieserptioiisgeschwindigkeit. 

10* 
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üeljor Jie Solmelligkeit der Kpsorption geben WaBbutzky's und Peipf r's 
Versuche einbelligen Aufscblnss dahin, dass sie viel grösser von der Lunge 
aus als vom siihciitaDen G<^webe uns ist. Kine kleine Menge Strycbniii sUngerte 
von den Athmiingswegen aus ecbon nach 1 7s Minuten die Reflexerregbarkeit 
des Thiores. während die gleicbe Gabe, subcutan angewendet, sich kaum nach 
10 Minuten wirksam zeigte. 

Dass beim Lungenödem die LyruphgefUsse der Lunge eine gesteigerte 
Tbätigkeit üben, geht aus einer Angabe Sahli's hervor, dem hei der 
raikroskopisf'hen Untersuehunf^ der künstlich in Oedera versetzten Ka- 
ninchenhiMgfi aufiiel. wie schön die Lymphgefässstämrae der Lunge dabei 
zur Anschauung kommen, weun er nadi L'uterliiudung des Lungenhilas 
das Organ kurz gekocht und in Alkohol gehärtet hatte. 

Dass ein an sich geringfügiges Lungenödem gesleigert und ver- 
häugnissvoll werden kann, wenn die Kesorptioti durth Erkrankung der 
Bronehiallymphdrtlsen ungenügend bleibt und ihr keine ausreichende 
Espeetonitlon 7.11 IJÜte kommt, leuchtet nach unseren Erfahrungen fiber 
die Bronchorrhoe ein. 



Die Prognose des Lungenödems. 

Der Überall eilirte Satz Cohnbeira's: „Die Menschen sterben nicht, 
weil sie Lungenruleni bekommen, sondern sie bekon)men Lungenödem, 
weil sie im Hegriffe sind zu Hterben", mag Mnuehem geistreich er- 
sclieineji; aber er ist unwahr. Das chrouisL-he Lungenödem und das 
periodische Luugenudera widerlegen ihn. Er würde wahr sein, wenn 
Cohnheim vom örtlichen Ab-sterljen der Lungencapillareu als der Be- 
ditigufig des Oedems statt vom allgemeinen Tode gesprochen Latte. 

Ob Jemand am Lungenodem stirbt oder davon genest, hängt von 
Bedingungen ab. welche wir mit unseren diagnoslisclien Hilfsmitteln 
nicht durchseliauen können: vom Zustand der Luugengeiasse, vom Zn- 
sland der aufsaugenden Lympliweije in der Lunge. 

Tni Allgeiiit^inen ist jedes acute- Lungenödem gefahrlich nud jede 
Steigerung des chronischen kann den Tod bringen. Fast immer genest 
der Kranke wider Erwarten des Arztes von einem Lungenödem. In dem 
sogi'uannten StauungslutigeniJdcm sowie in dem wiederholten Lungenödem 
der Nterenkranketj seheint die Therapie von wesentlicher Bedeutung för 
den Ausgang. In den nruten toxischen Oedenien ist ibre Hilfe zweifel- 
liaft; in dem sogeiuinntru terminalen Lungenödem, welches an ent- 
scheidenden Tagen iler l'neumonie, der Pocken, der Pest und vieler 
anderer acuter Infectionskrartklndleu sirli einstellt, ist jede Therapie 
machllüs, die Prognose fast ausnahmslos durehaus schlecht. 



J 
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Die Prophylaxe des Lungenödems. 

Die dem Kranken und dem Arzt im gegebenen Falle von chroni- 
schem und periodisrhfrii Lnngpnödi.'m sieh oflTeulmrpiult'n Gelegenbeits- 
ursachen für die Entslehuüg der einzelnen Anfalle tiiüssen und können 
vermieden werden. Nolhwendig ist bei allen Krankheiten, in deren Ver- 
lauf erfahrungHgemiiss eiu Lungenödem auftreten kann, die Vermeidung 
aller Schaiilichkeiteu. welcbe die Luugpugefässe uud die Kreislaufverhalt- 
nisse augreifen, besonders also der Genussniitiel: Alkohol, Tabak, Kaffee, 
und der narkotistrijen Arzneien: Morphium, Chloralliydmt, Codein, Diouin 
u. s. w. So gut wie erfahrungsgemäss die acute Morphium Vergiftung 
unter der Ausbildung eines Liiugeuödenis tödlich wird, so gut kauii eiu 
drohendes Lungenödem durch verhältnissmässig kleine Morphingaben 
heraufl>escbworen werden. Aetherinjectioneu unter Umstüüden zu ma«'hen, 
in welchen ein Lungenödem zu befüreliten steht oder sieb ausgebildet 
bat. kann nach den Erlahrnngen üi)er die Beziehungen zwischen Aether- 
wirkuDg und Lungcuudeni keineswegs vernünftig erseheinen, wenn es 
auch täglich geübt wird, ilie Bekämpfung der (jefahr des LuugeiüHlems 
in der Pneumonie durch Herzstimulautien, als welche bebauntlich der 
Alkohol und der Aethor bevorzugt werden, gescliieht lediglich auf Cinmd 
laugst widerlegler H^'pothesen von den Ursachen und Folgen der Herz- 
flchwäche in der Pneumonie ; wir halten sie für wirksam, weil wir vor- 
eingenommen sind : wir sehen ihre (iefäbrlichkeit nicht, weit wir die 
üblen Folgen für Wirkung der Krankheit ansehen anstatt für die Polgeu 
unserer Therapie; auf alle Fülle ist sie unzweckmässig, denn der Alkohol 
ist Oberhaupt kein Stimulans und der Aelher bei drohendem Lungenödem 
mmdestens ein sehr zweischneidiges. 

Die Uefahr des Lungenödems bei der plützliehen Entlastung vorher 
gepresster Lungentheile macht Vorsicht bei der Thorakocentese noth- 
wendig. Muu bat gerathen, bei hochgradigen Pleuraergüssen nur eine 
langsame Entleerung von büidistens LM)U cm^ Pldssiskeit ohne Anwendung 
von 8augapparaten vorzunehmen, ujn der Möglichkeit des Lungenödems 
vorzubeugen. Seitdem ich auf der üerhardt'schen Klinik gehört habe. 
dass die Entleerung ganz geringer Flüssigkeilsmengen (öO^lT)»» cm^) 
beim Brustslich in den meisten Fällen von Pleuritis exsudativa die 
spontaue Resorption der übrigen Masse zur Folgp bat. begnüge ich mich 
antauglich immer mit diesem bescheidenen EiugrilT und kann die Erfolge 
nur loben. 
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Die Therapie des Lungenödems. 

Die spontane Beseitigoog des LuDgenOdems ge^hieht, wejin die Or- 
saehen desselben aafhören; ioznischen kann die verstärkte Tbätigkeit 
des aufsaugenden Lymphapparates oder das Auswerfen des Serums, 
welches die Alveolen öberschwcinint, durch Hustenanstreugungen die 
Gefahr der Erstickung hintanbalten. Es kommt also, wenn die Crsaeheo 
heilbar sind, vor Allem darauf an, durch Beförderung der Besorption 
oder der Expectoration Zeit für die Heilung zu gewinnen. 

Als Ursachen des Lungenödems haben wir zwei Bedingangen er- 
kannt, erstens eine Veränderung der Geßsswände, welche das Aos- 
schwitzen des Serums gestattet, zweitens innerlich bedingte, oder von 
aussen herbeigefilhrte Veränderungen im Lungenkreislaof oder sm Blut, 
welehe das Ausschwitzen begünstigen. 

Ist die Veränderung der Gefä£«wände ganz plötzlich entstanden. 
wie bei dt-m acuitoxi^ehen Oedem und dem entzündlichen Oedem, so ist 
eine Spontanheilung zu erhoffen, wenn die Ursachen der Veränderung, 
Gift oder Infection, zeitig genug nachlassen oder beseitigt werden können, 
zeitig genug nämlich, ehe ßc-sörption und Expectoration in der Abwehr 
der ErstiokuDgsgefahr ermQden. Die eausale Therapie der Intoxicaiion 
beziehungswei:ie dtr Iuf*ri'tion fllit also hier mit der Erfüllung der In- 
dicatio morbi zusamiuen. 

Hat sich die Verfiuderung der Geiasswände langsam volizogen, wifl 
bei dem sogenannten Stauungi«ödeu), dem Luo^euiKiem der Xephhtiker. 
der Anhritiker u. s. w., so kommt es für die Möglichkeit einer Kunst- 
bilfe darauf an, wie weit die Getasserkrankung Torgeschritieo ist und 
allein otier vorzu>rsufi>e da.-^ i>edem beiiingi. und wie weit beim Zustande- 
komnit'U des iVdt ms Jene begünstigt-uden Ursachen mitwirkieo. Sind die 
Veniudfruugen in dt-n Gerassen massig, so lässi sich hoffen, dass inner- 
Laib der /eil. ttlr Molcbe \\\\tA\ Anregung der Re^^orption and Expecto- 
ration die Krstickuugsgefahr ab^^m endet werden kann, eine geDügende 
KeiTeUeraiiou eintritt, die lur laugeiv oder karz.*rre Zeit das Oedem be- 
Gtritigt: sind sie boobgmdig. mit dem A^hgestorbensein der Gewebe gleidi- 
betleutend und dum durchaus über da^ ganze Lanzvncapillargebiet rer- 
breitet. sv» soheini jisle KuuMbLtiV uiachtU>s. 

Ei ist. wie gt>sd^t, unmo>gIicb» iiu einzelnen Falle, die Bedingungen 
tür die Heilung und du< Greuien der Heilviirkuci: genaa zn besuaunen; 
aber uiau umss versiiehen. sieh so viel v^ie möglich dtfftbcr kkr n 
wer\)en. wenu mau üWr die jvJiiatite Therapie des Lon^enödesK hiouis 
lu einer wirksaivereu c«usale« O'iAni^'n %*ill. 

IVr Indieatio eaus^alis kjku«, wie wir schien — .-;-u".cn, im toxi- 
schen und eiiitundlickien l.ungi*m\Wiu dntvh BeÄPttigung des Giftes and 
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Bekämpfung der Infectioo Rf^chnung getragen werden. Es kommt darauf 
an, dur<.;b die allgemeinen Massnahmen der Enifjiftung", Erhrecheo und 
Abführen, reiehlif hes Trinken, Anregung der Diurese. der Diaphorese u. s. w. 
oder durch die Anweadung von Gegengiften bezüglich durch passive 
Immiinisirung dm gefässvpmiebtemien Stoffe aus dem V^t^g^ zu räumen. 
Die Aüsftlhruug (iieser Jndieation gehört in die spccielle Therapie der 
ürundleiden, in deren Verlauf es zum Lungenödem kommt. Hier nur ein 
Beispiel, um nuf die ^Schwierigkeit ihrer Theorie aufmerksam zn machen: 
Beim Muscarinlungenödem wäre daran zu denken, das Atropio als Gegen- 
gift anzuwenden, weil das Atropin alle die peripheren Organtheile. welche 
das Mu^cariu erregt: die Gebiete des Herzvagus und Lungenvagua, Pupille, 
Schweissdriisen, Darm, lähmt. In der That ist das Atropin ein vorzüg- 
liches Hilfsmittel In der Behandlung des Lungenödems, welches wie das 
Musearinödfm unter den Zf-icheu der Ltingeustase verläuft. Aber nichts 
ist unwahrscheinlicher, als da.ss das Muscariuödem ein Rcizphänomon ist. 
und dass die Hilfe durch das Atropin nach jenem pharniakologi8{'hen 
Schema zustande kommt. Vii^lieieht wirkt das Alrupiri beim Stauungs- 
ödem so, dass es durch Lähmung des Splanehuicusgi-bietcs den Lungen- 
kreislauf für eine Zeit laug entlastet; darauf deuten manche klinischen 
Erscheinungen. Vielleicht ist der therapeutische Mechanismus ein anderer, 
Reizung der Nervi accelerantes cordis, wie einzelne Pharmakologeu wollen, 
oder dgl. Jedenfalls wäre es durchaus verfehlt, auf Grund eines pharma- 
kologischen Antagonismus hin Therapie überhaupt und insbesondere 
Therapie des Lungenödems erklären oder gar treiben zu wollen. 

Noch verwegener wäre fs, nach dvm allirdings beliebten Schema 
„OefasscoutrahirendB Mittel gegen liefassKihmung'* in der Therapie der 
dem Lungenödem zu Grunde liegenden Gefässveründerungen vorgehen zu 
wollen. Traube hat es versucht, indem er das Plumbum aceticum 
(0*05— 0"l alle Stunden) als wichtigstes Mittel beim Lungenödem 
schlechtweg empfahl. Das war ein Sehulgedanke, der leider in die 
Lehrbücher tibergegangen ist, wiewohl erfahrece und den Hypothesen 
abholde Aerzte wie Niemeyer ein Fragezeichen hiuter diese Empfehlung 
gesetzt haben. 

Beim Lungenödem, wekdu-s unter den Zeichen der Stauung in der 
Lunge veriäult, erülTnet sich die Aussicht, durch die Beseitigung der 
Stauung Hilfe zu bringen. Diis kann durch sogenannte iierzregulirende 
Mittel, durch Ableitungen des Blutes, durch Verminderung des Blutes 
in <ien grossen Veticii gesclK-iien, In der That hat man bei Erlahmung 
des Herzens mit folgcudom Lungonödeni erfolgreiche Anwendung von 
der vorbeugenden Darreichung dt^r Digitalis, des Digitoxins, des Coffems 
u. 8. w. gemacht und tm AnlnllH selbst Kampier (<)'2 — 0-3), oder Benzoö 
(O'l— 0*2) oder Moschus lOOö alle Stimdenj mit Glück gereichL 
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Wirksarn+T ^Tscliieri Audercn eine kräftige Ableitung auf die Haut 
oder auf den Darm oder auf die Niereu. 

Oppolzer, Niemeyer, Traube u. A. empfehlen zur Ableitung 
auf die Haut vor Allem grosse Senfteige, mit welchen man die ganze 
Brust einpackt. Haoh Lenh:irt/ soll man den ganzen Leib mit einem 
Senfieig umliüllcn, derart, dass 1 — 'd Pfund Senfmehl mit lauwarmem 
Wasser ku Brei gerührt auf ein Bettlaken gestridien, dieseH auf eine 
Wolldecke gelegt und der nackte Kranke hineingesc-hlagen wird; dabei 
inusB die Verpackunt^ bis zum Hals« gut zugedeckt werden, damit die 
BJch entwiekeludeu SenUlldünste nicht <juiilen. Nach 20—30 Minuten 
Iftsst man den Krank«.'!! im Bett oder in einem warmen Bad abwaschen. 
Bei zarter Haut soll das Senfmehl zwischen zwei Tücher gestrichen, also 
ßieht nnmitlelbiir auf die Haut gebracht werden. 

Zur starken und schnellen Ableitung auf den Darm wird die Jalape 
(Tuber. jahipae 0;3 alle halben Stunden), das liiciuusöl (50 — lÜO ^ auf 
einmal), das (Jalomel (0*3 stündlich) und das Infusum Sennae compositum 
(alle lialben Stunden 2 — 4 Esslöffel) empfohlen. 

Zur x\b]eitung auf die Nieren wendet man das Oxymel Scillae und 
das Kalium aceticum an. 

Ep. FoUor. digitalis pulv l'O 

Infuude cum aq. fervid. i{. s. 

Ai\ rcmanout. eolaturam 1500 

Adiic liii. KalJi aeetici 

Oxymclis scillac M lö 

MI>. Zw(Mötiiiidli<*b i'int'u Ksslüffi'l voll zu reichen. 

Die \'ei-niiuderung des Blutes im Lungenkreislauf könnte nach den 
Melhoden geschehen, welche wir bei der Therapie Her Luiigenblulungen 
besprochen hahfti. Bei den Autoren findet mau von alten Mitteln nur 
den A(it;rluss erwiibui und diesi-ii driuLrcud empfohlen, wenn die Stauungs- 
erscheinungi-'U im kli-iiien Kreislauf mit kräftigem Puls und guter Älhmung 
einliergehen; das Altlassen von 'M\0 — 500 cm' Bhit aus einer Armvene 
erachten die Meisten als aiisn-ichend. 

Mt'rkiviirdiir und die Bfiipfniilung dt»a Aderlasses unterstützend ist der 
fnigeiide ViTsm^h von Salili: Wr-un man «.'inom Katiim-Iien iki\ ganzen Korper- 
kreislauf mit Ausniüinie der Coronar:irterien viTscliiiesst, wubt'i eine der grossen 
Arterien durch ein pudständige? Kutblutungsrolir abgesperrt wird, so kann man 
das sonst sicher fMutretendt:' ptark'* LunjLri'nödein verhindern, wenn msm aus 
jener Artorie sofort di-u fünften Tlicil der lnTwOmeton Gcsanimlblutmenge, 
also, da tlies"' bfim KantnehHU auf ein Acbtv:<*htiU'l des K'irpi'ivewichtes ge- 
»rliätzt wird, fini'iii Thi<^r vuii IbOO (/ KörpfTK'CwicIil 2i) cw^ Uiitl ciitzieht. 
Man sieht dann uumillelhiir dnn voriu*r prall gffüiltt-n linktMi Vorliof auf sein 
normales Volumen zusaniineusidkefi, und das Thier üherleU bei ktinsllicher 
Athmung den Kingriff über eine Stunde, während ohne die Blutentziehung 
riiia HiTZ gewöhnlich trotz küu.^tUeher Athmunu in viel kürzerer Zeit erlahmt. 
Entzieht man statt '/ö =^ t^O'Vi» ^'^^ 1^7u B'-^* ■•> wird das Lungenödem zwar 
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pemrissi|s:t, aber nicht Torhindert. Blutverminderung um Vio^^ ^'^Vo bat keinen 
Wesentlichen Eintluös auf den Ablauf der Erseheiuungeu. Khi ^knoher Erfolg 
wie diireh die Arterienentlastiing wird durch die Venaeaection erzitflt. Sobald 
die Lungeufitauung damit aufgehoben wird, verschwindet das seröse Transudat 
in der Lunge binnen kurzer Zeit. 

Elender Puls und kraftlose Ätlinaung sollen die Venaoseetion verbieten. 
Die von einzelnen Aerxten empfohlene Punetion des rechtni Herzens mit 
Aspiration einer mügliehst j2:rossen Monge Blut seheint mir blos der ge- 
fährlichere VvQg des ungefährlichen und leicht auszuführenden Venea- 
aderlasseß. Sie sollte nur iu AusnahiuefUllen gemacht werden. 

Vor dem Aderlass werde ich stets das Atropin anwenden, dessen 
Wirksamkeit beim StauungsOdem ans der oben mitgetheilten Kranken- 
gen('hichte genOgsam erhellt. Man beginne mit V3 ^^if ^^^^ steigere nach 
Bedarf bis zu 1 »(17 die subcutun aozuwendonde Dosis. 

Es bedarf wohl kaum der Andeutung, dass die Mittel, welche beim 
Stauiiiifj-südfui in Frage koniuien, keineswegs sofort f(jr das Lungenödem 
Hjdrämischer passen. Es steht gewiss nichts im Wege, erscheint vielmehr 
ganz zweckrailssig. bei einem Nephritiker die Ableitung auf den Darm 
und auf die Haut im Lurigenüdeni 7m versuchen; aber die Blutverrainderung 
mass durchaus nntersitgt werden. 

Die I n d i cat i pa 1 1 i at i va bei ui LungeniVdera erheischt die Be- 
förderung der Resorplinn in den Lnugeu und der Expectoralion des 
Serums nach ansseo. JJie erstere Aufgabe erfdlleu wieder am besten Ent- 
ziehungen von Blutwasser durch Anregung der Nierenabsonderung oder 
der Dannabsonderung mit lien angegebenen ableilenden Mitteln. Eine 
Anregung der Üiapborese, Kumal durch die heftig wirkt-mie .Taborandi 
linfuK. fol. Jaborundi 1 : löU, tstündlicli zwei EssIöfTel} oder durch ihr 
Alkaloid, das Pilocarpin (P. bydrochlorici 001 subcutan), wird von vielen 
erfahrenen Aerzten als collapserzeugend widerralhen. Vielleicht ist diese 
Warnung zu allgemein für eine Kraukheitsgefahr, in welcher auch zwei- 
schneidige Mittel mit Vorsicht angewendet werden müssen. 

Zur Beförderung der Oederallüssigkcil nach aussen sind husten- 
anreizende und erbrechenorregendu Mittel dienlich. Von jenen wird ein 
lufus der kadis senegae i'10:ir)ltj, der Flores arnicae (10 : löU). der 
Radii ipecacuanhae (1 : 15(1) sowie der Liquor amrannÜ anisatus (0 — 10 
Tropfen stflndlichl, der Liijuor cornu eervi snccinatus (ü — 10 Tropfen), 
die Flores benzfws (0'2 Htürldli^h^ eni[)fohlen. 

Rp. Pulv. radic. ipoeac 05 — PO 

Inf. cum fuj fervidae q. g. 

ad reuKin. cohUnr 150"0 

Adde li(|uor. ammonii anisati 

Sirup, aenegat' ää 150 

MDS. Alle halben Stunden einen Esslüffel voll zu reichen. 
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Von den ßrechrnitleln, welche besoiiHers Opjiülzer rillimt. kann 
man zwischen dor Ipeeaeiiaiiha (^O'.H — 11)), dem Cupruin snlfüricum 
(O'l — 0*2 mehrmals)^ dem Tartarus stibealus (0*05— 0"I mehrmals), dem 
Apoinorphiii (0005 — 0"0l suljoiilati) wühlen. Ihro AnwHndiiijo: ist sicher 
empfehteiiäwerlher a!s die von Sahli ejDplbhläüe Trachcotomie mit Ab- 
saugen des Oedems aus den Luftwegen und gleichzeitiger mecbauiseher 
Ri'hnng der Luftröhre. Schwerere Herzfehler, hochgradige Enlartiiugen 
von (jeHSssen^ Neigung au Gehirncongestiouea, zu Magenblut uugi-n ii. dg). 
verbiiiteu selbstverständlich die Anwendung von Brechmitteln. 
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Scliimmelpilzkrankheiten der Lunge. 

Einleitung, 

Dip Lehre von den Schimmelpilzkrankheiteu der Lunge ist nur ein 
kleiner AljsrhnitL aus der Pathulcjgie der durch ijHaiizliehe Parasiten her- 
vorgerufenen Veränderungen am Körper, und die LungeDverschimraelung 
ist nur die häufigste oder \veui*jsti*ns die bekannteste der Lungenver- 
äüderungeu, welche von pHunzÜchen Si;lirnarüt7.ern erzeugt werden können, 
wenn wir riünilich von der Fjunfri'naktiriomykose absehen. Diese wird an 
eiuer anderen Stcllii des llünillmi'ht'ü ubgohundolt. Von der Streptothrix- 
krankfieit der Lun<^e (Picoi. Sabrazes uikI Riviere) wissen wir zu 
wenig, um auf sie eingehen in dürfen. 

Eine alu-re AulTubsutig der Pilzforscher, dass die höheren Pilze 
lediglich Saprophyten seien, wenn sie sich am Menschen und au Thieren 
ansiednln, und dass sie stets begreuzte Herde bilden, welche ebun durch 
den aus irgend einer Ursache vorhergegangenen örtlich umschriebenen 
Gewebstod bestimmt würden, stand von vorneherein im Widerspruche 
mit alten Erfahrungen der Aerzte und wäre wohl nie anfgekommen, wenn 
mau eine einzige der längst bekauütL'n zabh'eichen ThLitsacheu berück- 
sichtigt iiiitie. welche die Hedeiiiung der Pilze :iS.s Kr;inkheitserreger in 
bestimmten Geweben lehren. 

Ich erinnere nur an die Beziehungen der Hnfepilze zu gewissen 
Krankheiten der Haut und ihrer Anhänge. Man liutte in den Fönfziger- 
jaiireu die Ansiedlung eines Uefepiizes an dt-r l-UDula der Nägel als 
ein verbreitetes Uebel unter den liierbraneru (»(.'ubin-hiet; man wusste, 
dass der Pdz, weuu auch seilen, auf die Burtliaare mit gelegentlicher 
Bildung eines Weichselzopfes übertragen werden kann. Dann fanden 
Bippiujr und Wagner, dass der Nagclpilz und das Aehorion Schön- 
leinii, der Erreger des Eriigrindes auf dem Kopf, derselbe ist, Dass 
aber Onyelioinyküsis, Favus des Bartes und der Koftfhaare wirkliche 
Krankheiten der Haut und ihrer Anhänjre darstellen, dass von einer 
einfachen saprophytischen Ansiedhmg des I'ilzes dabei keine Rede sein 
kann, davon waren die Aerzte, welclie jene Krankiieiten zu behaudeln 
hatten und ihre Heilung nicht leicht fanden, stets überzeugt, lange bevor 
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8abraz6s (1893) zeigte, dass die Sj'oren des Favuspilzes den K;ininehen 
tödlich sind, wenu sie in dib Venen, in den Bauehfellsack oder in die 
vordere Augeiikaninier dieser Thiere gebracht werden. 

So hatten auch die Aerzte den Soor des Mundes nie als zutUllige 
Ansiedluug eines Pilzes, den sie vor der Erfindung des Mikroskope« gar 
niclit eirinjiil ahnten. aiifgefaasL, sondern stets als eine wirkliche Kr- 
krankuüg der Mundschleimhaut, die unter besonderen Umständen sieb 
venillgeniHint^rn inid rec.lit gefnhrlitrh werden kann. Eh wiir nur eine 
Heslätigung der allen Pathologie, als nach der Entdeckung des Iridium 
albicans im Soor Metastasen dieses Pilzes in den Lnngeo, im Gehirn u.s. w. 
mit tüdlifiiem Verlaufe in einzelnen Füllen nachgewiesen wurden, und 
als Rons und Linossier (IJSilO) sowie Uharrin (1*S05) zeigten, dass 
die Sporen des Oidiurn albican^n, wenn sie Tbieren in das Blut gespritzt 
werden, iiu Körper auswachstjn und den Tod herbeiführen. 

Die Erkenntniss der pathogenen Bedeutung der Schimmelpilze ist, 
wie wir Sfh^'n w^niiai, nebr langsam mul spat durchgedrungen. 

Sehimnielpüzansiedlungen hat man an den verschiedensten Stellen 
des Körpers beobachtet. Ihre Erkentiung ist in vielen Fällen mit bloHsem 
Auge möglich, da die Ra.scii, wnlcfie sie liibleri, sich auf KläcliMn und in 
Höhlen des thierischen Leibes ausbreiten wie der Sehimrael auf einer 
Brotrinde oder in einem Topf mit Eingfni:icht''m. Srliiminplrascii beim 
Tltier hat zuerst Mayer ( Iblij) beschrieben: er faJid ihn in dcu Bronchien 
und liuftsiicken einer Elster. Die ersten anatomischen Beobachtungen von 
Lungenvprschirmnelung beim Menschen veröffentlichte Virchow H-Söö), 
der auch die zalilreicheu Beoliacbtungen an Tbieren. widrlo^ seit Mayer's 
Veröffcntiic hütig initgetbeilt worden sind, znsammengesti'Ut hat. 

Die gründlichste llebersicht (iber alle bis zum .lahrc l>^y7 erschimenen 
]^littiieihm<;en, welche SchimmiOpilzkrankhoiton betreffen, geben Adrien 
Lucet und Kenon. Bei ihnen findet riiaji aiii-b die Titel aller der Arbeiten, 
welche ich in meinen um Ende dieses Aufeatzes zusammengestellten 
Tiiterutiirnachweis nicht aufgeneniinen habe, weil ich sie nieht gelesen habe. 

Bis vor Kurzem bildeten HrubachtuDgpn und Ei[«erimente am Thier 
die wesentliche Ciruütl läge für die Lehre von den Schimmeipilzkrankheiten; 
nicht als ob dinse lieim Menschen der Erforsrbuiig nieht zugänglicli 
wären; aber die lielegeulieil zu anatomischen Untersuchungen am Menschen 
ist nur ausnali ms weise benützt, die ätiologische Bedeutung des Schimmels 
für gewisse Kratikbeiten des Menschen zu lantrc uuter-^cliiUzt und durch 
irrige Auslegungen der P^rfahrungen in der Thierpalhologie ^elälseht 
worden, als dass sich ein klares Bild der Schimmeipilzkrankheiten des 
Menschen hätte ergeben können, 

Salisbury halte vergi'lilicli auf die Kolgeu der Iiihidalion und Iti- 
oculatioii des Oetreidi'scljiiumels. Tersaneliv noch vor ihm eben&o ver- 
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geblich anf die Schiraraelraude nnd die Atlimnngsbeschwerden der Arbeiter 
in Schwainmfiihriken atifmerksjtin gcrimr'lil und gezeigt, dass beim Ver- 
arbeiten der ZündschwämmD, des Boletus igniarius und fomentatorius, die 
Arbeiter durch den verschiedenen Schimrnelstaub, der diesen Sohw&mraen 
anhaftet, in verschiedenem Maiiss** srei^hrdet werden, dass ein weisser 
Siaub rnilde, ein gellier schon schädlicher, ein kupferfarbener dex ge- 
fährlichste ist, dass Nasenbhiteo, Anschwellungen der Nase, Ozaena, 
Ophthalmien Ekzeme auf der Haut, im Gesicht, besonders am Serotum 
und Penis. Eutzflndun^en und Verse hwäruogen der Vagina Wirkuugen 
des zerstäubten Schimmels sind. 

Diese wichtigen, wenn auch etwas kritiklos aufgenommenen Beob- 
achtungen wurden nicht beachtet: selbst die Arbeiten jeuer Aerzte 
werden in der heutigen Literatur der Schimmelpilzkraukheiten nicht 
mehr aufgeführt. 

Eine wahre Lehre der ychinimelpilzkrankheitcn des Menschen haben 
erst die Mittheilungen von [>ieulafoy, Chantemesse und Widal Ober 
eine „mykotische Psfudotuberculose"* bei Tauljenraästern vorbereitet; durch 
sie wurden Mittheilungeu anderer fninzosis^^her Aerzte, besonders Renon's, 
Über die Taubenmü-iterkrankheit und Haarkamraerkrankhe.it angeregt. Es 
folgten klinische Bestätigungen ans Lichtheim's Schule, weiche vorher 
bereits sich um die Erweiterungen der ersten Experimente Grobes über 
Schinimelknmklieitfu ( 1 870 ► verdient gemacht hatte. Eine anatomische 
Studie von Saxer, der leider die Bedeutung der französischen Mit- 
thei!ung»»n nicht genügend würdigt, weil »'in Irrthum in der anatomischen 
AuiYassnug .*:ich durch ^^ie hindurchziplit. iriht heule den klinischen Er- 
fahrungen auch die feste anatomische Gniudlase. 

Immerhin wird die Lehre von dt^n Sehimmelkrankheilen nicht ohne 
die Hille der thi^^risch^n Patholoirie und d.*r Expt-rimentalforschung am 
Thier sich weiter ontwickrln: sie wird auch die früheren Erfahrungea 
dieser Forsch uuL'szweige nicht ohue Solmd.'n vernachlässigen, weshalb 
ein«' kurz** L'eK-rsicht des Thucsru-hlielieo in der I^ehre der Schimmei- 
krankhpiten der Thiere hier anirezeigi erschein!. Vorher gebe ich eine 
Zusammenstellun? der bisht^r als pathogen erk:ujnteü Schimmelpilze. 

Die pathogenen Schimmelpilze, 

Aus der ungeheueren Masse der lüsher l>ek-anntcn S^-himmelpilze 
treten st^hr weniire als KrankheiiAvrreger bei w-inuMaugen Thiereu her- 
vor. Es sind d.is solche, deren Leht-ri unt.'r der VoransÄetzung einer 
höheren Aussenwärme. wie sie der Körperwarm., der Säusethiere und 
Vögel entspricht, zu gedcih-n vermig. Da die Botaniker den morpho- 
logischen Eigenschaften der Pilze higher eine grOsserv Aufmerksamkeit 
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geschenkt haben als ihren biolo^nschen EigentbQmliühkoiten, so ist es 
möglicl], (iass bei weiterer Forsch ung sich die Zalil der höhürea Tempera- 
turen aügepiissten Plhe uud damit wohl auch die Zahl der pathogenen 
vermehrt. Indessen scheint es heute schon sicher, dass die spontanen 
Schimmelpilzkrankheiton beim Thinr und Menschen durch eine sehr be- 
schränkte Zahl von Pil2eu erregt werden , untor denen wieder der 
Aspergilhis fumigatus als der weitaus häufigste Krankheitserreger sich 
hervorhebt, während im Kip*^riinenl sich eine grössere Anzahl wirksam 
erwiesen hat, Ich gebe für den, welcher eine genauere Bckanntschal't mit 
den pathogenen Schimmelpilzen im weiteren Sinne sucht, die Quellen zu 
ihrem Studium. Nur den Aspergilhis fumigatus, der übrigens von den 
Botanikern als ein dftm System ungehorsamer Pilz gerne Verstössen wird, 
beschreibe ich genauer, weil er für die mensehliehe Pathologie bisher 
der wichtigste ist. 

1. Der Aspergillus fumigatus Fresenii. Er bildet Schimrael- 
rasen, welche meistens grihilich, doch je nach dem Nährboden, auf 
welchem sie wachsen, auch bläulich oder grau sind. Das Wurzellager 
(Myeelium) besteht aus einem dichten (iffleeht feinerer, farbloser Fäden, 
dio an Dicke 00015— U-U»!». im Mittel OOU:j^O-000 mm messen, 
von denen die feinsten ungegliedert, die breiteren deutliclt gegliedert 
sind. Die Länge der Glieder nimmt im selben Verbältniss ab. in welchem 
ihre Breite wächst. Auch der Stumm (Tliallus) des Myceliums prlogt 
farblos au sein, ebenso die fruchtlosen Zweige (Hyplnm). wätirimd die 
fruchttragenden schwach gefärbt erscheinen. Die letzteren haben ein 
keulenförmiges Ende, den Fnn-'htknopr(Koe**plaeulumK auf welchem kleine, 
kegelförmige Zellen, die Sporenträger (Basidien oder Sterigmen), sich ent- 
wickeln und die perlkettetiarlig aneinander gereibteu Sporen (Conidjen) 
abgeben. Die Sporen sind sehr klein, von 2'b — 3 5 \i. im Durchmesser, 
niud, selten oval, gan?- glatt, gefärbt. — Die Kleinheit der Sporen ist 
wichtig bei der DilTen-ntialdiagimse mit Aspergillus glaucus, dessen 
Sporen 7 — 8|x messen. Nur Aspergillus subfuscus und Aspi^gillus nidulans 
haben kleine Sporen (3 — 4tx), und, da sie wie AspHt'gillus fumigatus bei 
einer Temperatur über 35^ C. gut gedeihen, so können sie leicht mit 
diesem verwechselt werden. fVgl. die unten folgende Synopsis.) 

Neben der Bildung von Uunidien kennnl es selten zur Bildung 
von Aseosporen und Spermatien und damit zur goschlcclitlichcn Fort- 
pflanzung (de Baryl. 

Nach den angegehenen EigensL'liaften gehürl, der Aspergillus fumi- 
gatus in die Classe der Mucedineen oder Mycomjeeten, in die Ordnung 
der Ascorayceten. Während ihu van Tieghem und Blanehard der 
Familie der Perisporiaceen i-Jitheilfjn, rechnet de Bary ihn xu den 
Erysyphaceen. 
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IQQ Seh im nie tpUz krank heilen dar Lunge. 

Wie bemerkt, wechselt die Farbe des Pilzes mit seinem N&lirbodea. 

Auf dem sauren Boden d(ir Kartoffel erscheint er dunkelgrün, auf alka- 
lischem oder neutralem Boden, in Bouilion. auf Agar, in Kuulin's 
mineraliseber Flüssigkeit schwarzbraun. Im zugeschmolzeneu Bohr nehmen 
dii:' jn"ünen und schwarzbraunen Sporen mit der Zeit eine gelbe Farbe 
an, ohne ihre Entwicklungsfähigkeit und Virulenz zu verlieren oder zu 
verändern (Rt^non). Durch die gelbe Farbe wird der Pilz dem Aspergillus 
flavus ühnlicb, gewinnt alier auf frischem NSbrboden und in BerOhrnng 
mit der Luft alsbald seine grüne Farbe wieder. 

Viele Irrihümer in der Deutung von Schimmelpilzen beruhen einfach 
darauf, dass dl« Autoren den jeweiligen Pilz aus seiner Farbe bestimmen 
wollten. Wie unzulässig das ist, gebt genugsam daraus hervor, dass 
Webmer in einer Uebersiebt der bisher bekannten grünen Srbinmiel- 
pikurten allein 14 verschiedene Arten aus der Gattung Aspergillus und 
Eurotium, y aus der Gattung Sterigmatocystis, aus der Gattung Peni- 
cillium. if aus der Gattung Citromyces zusammenstellen konnte. 

Vnm Aspergillus glaucus seu Eurotinm glaucum, mit welchem er. 
jibgesi.'lu'ii vom Utilerschied in der Grösse der Sporen, morphologiseh 
grosse Aehnlicbkeit hat, imlorscheidet sieh der Aspergillus tumigatus 
durch sein Verlangen naeb höherer Wärme. Gedeiht jener vielverbreitete 
und gowölinlioht' Sr-hininiol nur bei den gewöhnlifben Wärmegraden der 
Luft und gt'hi bei Thierwarme unter, so erfreut sich As]iergillus fumigatus 
bei 37 — So** 0. des ilpjiigsten Gedeihens; die Grenzen der SporenbJldnng 
liegen bei ^ö—fiö'* C, für di^ Mycelbildung bei 1,^— CO" 0. 

Der Aspergillus fumigatus luit, uai-h dem Vorkommen seiner Sporen 
zu urlheilen, eine gros.*fe Verbreitung in der Natur. Mau findet die Sporen 
io der Luft, auf der Rinde und den Bliilteru von Büuraen, auf Getreide, 
Hafer, Gerste, Roggen, .Msiis. auf Klee, Esjiarsf^tte. Hirse, Wicke, auf 
versrhiiMienon anderen FultiTpHanzen, im Mehl ; ja man hruncht nur ein 
beliebiges Stück Brot anzufeuchten uad in dem Hrütkasten einer Wärme 
von 4))° C. aiiszusftzen. so erhält man fast ausnahmslos Rasen des Asper- 
gillus fumigatus. 

Die Verbreitung scheint in verschii'dctieu Landern verschieden; 
sicher wechsi'lt sie mit, dfti .labrnn und .lahrt-Kzeileii, In fünf Proben von 
französiscliem Getreide fand Kt-non einrn;il, in ebensovielen von Getreide 
aus Odessa einmal, in fünf Proben aus Lü Plata fünfmal die Keime des 
Aspergillus furiiigütus. Au Steinen, weh-lip 4 — 5 rni lief in der Erde 
lagen, wurde ov jedesmal nachgewiesen. Im Getreidestaub bei Ernten 
nach huisson Sommern war er auffallend massenhaft (Renon). 

Die Siioren sind sehr widerslandsfiiliig. leben in allen Culturen hei 
Laboratoriumstemperalur nor-b naeh vier .lahren, in inficirten Eiern noch 
nach einem Juhre. in faulenden Thiersubstanzeu noch nach einem Monat 
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(Lucet). Sic passiren den Darm lebender Thicre ohne Schaden. Niedere 
Teniperaluren, 4 — 5" C. unier dem Gefrierpunkte, tödten sie nicht. Aus 
inficirlen Organen, welehe mit dem Gi^frierinikrotüm geaebnitten worden 
waren, sind sie wiederholt in Nährflössigkeiten ausgewaebsen (Lieht- 
beim. Renon). In tiQssigen Medien sterben sie bei einer Tompi-i-atur 
von 60° 0. in einigen Stunden . bei 100" 0, rasch. Fünfper(*entige 
Losungen von Salzsäure. Borsäure, Kupfersnlfat. Eiseusulfat sriiaden 
ihnen nichts; ebensustarke Löstiniren vuji Seliwefelsäure, Salpetersäure, 
Ziuksulfat, Ärgentum nitricum, Sublimat ertödten sie. 

I>ie Sftoren keimen aus auf jillen animalischen und vegetabilischen 
Nährböden, aul" natürllchi'n und klinstlicben, festen und tlüssigen, unab- 
hängig von der Reaction des Nährbodens: jedoch bevorzugen sie schwach 
saure und zuekcrhaliige. Lebensbedingung ffir sie ist Feuchtigkeit und 
reicblicber Zutritt von Sauerstoff. Uei Sauerstoffmangel hört das Wachs- 
thum selbst, auf guten Nährböden auf, Süet num Sporen arn Boden von 
Uläsern mit flüssigem Nährboden, so entsenden sie lange, strahlenförmige 
MycelTäden, bis der Pilz die Oberfläche erreicht, um nun fippig tu wachsen. 

Auf Bouillon, Kleisrhpepton, Gelatine, Blutsi>ruin ist diis Warbstbum 
massig; gut auf Kartoffeln (zweimal 15 Minulen lang bei 120° C. im 
Autociaven sterilisirt), gelber Rübe, rotber Rübe, Brot. Wäbrcnd dort 
die sporentragenden Myculii'n erst nach Tagen erscheinen, treten sie hier 
nach 24 Stunden auf. Das Qppigste Wachsthum zeigt der Pilz auf Bier- 
wfirze, Glucose. Olvcerinagar und Raulin'scber Flüssigkeit; auf diesen 
fängt die Sporenbildung scbon nach einigen Stunden an. 

Saure Nährmittel werden bald neutral oder schwach alkalisc^h unter 
dem Einrtdss des Aspergillus fumigatus, der zudem seinen Nährboden 
langsam erscböpft. 

nie Virulen» d(^r Spon^n ist unabhängig von der Herkunft des 
Materials und vom Älter der Culturen. 

Empfänglich für den Aspergillus fumigatiis sind au.sser den bereits 
genannten Thiert'ti der Affe, das Kjininch(Mi, d;is Meersi-bweinchi-n. Nach 
ßt;non sollen Katze. Hund und Hammel widerständig sein; doch haben 
sie anderen Eijierimi'ntafnren als zw^^rkmässige Wrsnchstbiere gedient. 
Schütz konnlft Tauben iiiÜciriMi. wt^nu er sie unter eine rila.sglocke 
brachte, in welcher er einfaeb durch das Flattern di-r Thicre getrocknete 
und gepulverte Culturen zerstiiubeu liess. Bei der Piittfrutig von Kaninchen 
mit sporenliaitigen Kleitin sabcn v^-rschiedene Heobacljier dii^ Tbiere an 
Aspergillose erkranken und zu Grunde gehen. Nach Lucet wirkt die Ein- 
athmung oder die trucbeale lujection der Sporen nn gesunden Thieren 
erst nach einer Vorbereitung iU'V Lunge durrli Staub oder Arntuouiakdärripfo. 

AspergiÜus funiigatus gibt, keine tödlichen Toxine an diMi Nähr- 
boden ab, höchstens üebererregende Substanzen (Lucet); auch keine 

G. 8iIok«r, Loog«Dt>ltitciogcn rie. 11 
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schQlieDdeD Impfstoffe (Kotliar, Laeet); ebeoMvemg bildet ef intra- 
cellul&re Gifte oder Schutzstoffe ('Renon). 

Die Zerstdrong der in den Körp«r tod W&nnblüteni eingednuigenen 
S^oreu erfolgt weseatlich durch Phasocrten (Bibbert). 

PrirentirimpfuigeB mit Marmorek's Antistrep l tfcokkeogeiinn oder 
Mit ScniiD TOD sterbenden Tbierea, die mit AspeigSas fomigstBs an- 
gwmekt mcdea wwen« sind frucfatios; die XottAuMmg der Versaehs- 
thiere mit intnTeD&^er Injection des AspergiUas oager, oüt Abgeschwftcbtco 
€^tw«a d«s Proteos vulguis sowie d«s Boeill« pndigMGas che»»: die 
Er i ^igr der Ptugoenen dureh intrarnritae BtmSBmäjKtimaea nach 
Issaef TIM- der Infecckto nieiii wenige (R^oonX 

Weder dan^ diewsche noeb dvek thcnaisdw Mktd, noch doreh 
beseodere Bediagv^reft m des OaltatbSdeB kat sieh biaher cüie Ab- 
sehv^bon? der Viraleax der Sporen «imidwa bsseo- 

Friokel bat des Aspenrülns foffllgatss «m hates Jabr hag bei 
51 — Ä^ C w^i er sttiae Fih^eti n £rwtüciRa Tarint, volar ge- 
lidktei obae Schtdea Ar seioe Tirvlc«; bn 37* C. watbau «iadar 
Sporentv"^. dte d&$ Versaebscbier T^seh tidwfc« Aacb Ziefeah^rm 
lyrsacbie v>^r^^i<'b dorrb Erhiu-7i die Mai^akai des AsfcrgiOvs 
fatft^ lasd des >lia<ror rbisoc -> abcadtbvirbcft. 

Ais V^r- ^ . h am be^sea 

ttad kAzun^t. - . . — ^ rlaer cena^pm 

AxittarrvDe u\het v :i :* — ft Ta««ft: tm 4er Ji 

«ini das Mre^rv^-bv^mcitra la 4 Ta^«^». t«« 4er Oirrtae 

Aas^sec di'fia A^ptrirUU« icairfttss Frtseain 
»uctviäv«* iR^V.bV »-'V^rf 191 ^ttT^ 1:S7ji täl '-^ - -lias 
d^4 l--':%^irÄ rfv2*f ttif%>» sx-i-rr ijif»^^5t^nrv > Z:^ der 

kr^lbecTs^«Ty!^<K «sttfc ^»M Sm .:!uar.'y£av« fct^r^ _ a 

5- Xs^zi. t* »»c* K,-v:# i' s^ ia«^^*>.a5 •Tr«4eBl B^ 

«ahraa ^röiMfai 

^-. ^ .j.;.v«>c» ciÄK^sÄ-a 0>»«#rv SÄ^ ■ ^. Hi^ oftt 
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aof allen Nährböden. Bildet statt der einfachen Sterigmen sogenannte 
Sterigmatocvsten, d. h. verästelte Sterigmen mit quirlfbrmiger Verzweigung, 
an denen eine Eosenkranzschnur von Sporen entsieht. Grosse Sporen. 
Wachsthum bei 34—35* (Baal in), doch anch bei 40"». Für Kaninchen 
nicht palbogen; aber beim Pferde (Goodall) und beim Menschen in der 
Trachea (Herterich), bei letzterem auch im Ohr gefunden. 

4. Aspergillus nidulans (Lindtl. Sterigmatocjstis nidulaas 
(Eidam). Besehreibung und Äl>bildiing in Cohn's BeitiAgen III., femer 
bei Lindt, bei Siebenmanii. Itothbraunes Mrcel auf KartoiTelü; Sporen 
ehIorgrOn, klein, runtl, 3 — 4 [j.: bildet Sterigmatocvsten von Medusenforni, 
auch Ascosporen. Gedeiht bei 40". Sehr pivthogen für Thiere i Lindt, 
Heider). Erreger einer Keratomvkosis. Otomvkosis und Pliaryngomykosis 
beim Menschen. 

5. Aspergillus candidua (Micheliif. Beschreibung bei Winter. 
Aus den Lufisäcken eines Dompfaffen in Reincultur gezüchtet von Kayer 
und Montagne, I84:^{!). 

6. Aspergillus subfuscus (Olsen und Gade). Beschreibung bei 
Olsen uud Gade, bei Winter. Olivengrttue kleine Sporen, 3 — 3*5 [a; 
gedeiht bei 37— ,^8"; ist für Kaninchen und Katzen virulent; kann leicht 
mit Aspergillus lumigatns verwechselt werden. 

7. Eurotiura malignum. Beschreibung und Abbildung bei Lindt. 
Für Thiere pathogen. 

Nicht paibogen sind das bereits erwähnte Eurotinni Aspergillus 
glaucus (do Bnry) sf'ii As[»'r^Ulud glau'-us ( Link) und lias Eurotium 
repens i'de Bary) acii Eurotium h*irbariürum iFuckel). Mau üiidet ibr« 
Beachreibung und Ahbibliiiig bei de Bary und bei Siebonraann. Bwido 
wachsen bei gewölinlifHior Luft wärmt'. Ktirotiuni glancum hat Sporen tüu 
7 — 8 [X, Eurotium rrpons voü 4^*> ;j.: Uiib' siiii ribi'iü:i'iis mor]>lioloi^isfh dem 
AspergiHiiri fiiiiiijj;atiis s-dir ähnlioii. ,T<-th'ri liihb't iiian auf troi'kiMieii und t'in- 
gemaehten Fnitibteii. auf fHUchtfiii Hnlz, UratmilHtt, g«witlistem Lfderwerk ; 
dieses auf Brot, eingeraachteu Früohti.'n. in Herbarien. 

Neben den Aspergillus- und Eurotiutnarten gibt es pathogene Pinsel- 
schimmel. Untersucht ist bisher das 

y. Penicilliiim uiininiuin fSiebcnniann). Beschreihuiig uud AI>- 
bilduag bei Siebeunianii. Wiu-hst bei Ö7" i'. hi für Thiere pathogen. 
Beim Menschen im Ohr gefunden. 

Kicht pathogtiu irft (Uv g^MiK-instü alb^r Plns.^lsi^liimm«'!. das Pen icillium 
glaucum s. crastawuin (Linni-J; bescbriL-bon und abgebildet bei Brefeld. 
Winter, Jörge nsea. Seine grünen Unsinn auf Brot u. s. w. können mit diun 
grftnen Aspergillus fumii^ratus nur vcrweidisult werden, wpnn man die mikro- 
skopische Besi^btigung untmiüsst. Kr bat keine Sporeiiköpfo, sr>ndoru sein« 
Endhyph^n tlieijen n'\c.\\ pirtsrlfiirmig. .S-'in W.-ndisIbum ircdciht. Ini 25 — 30". 
aber auch bei lu", wobei düX Aspergillus fuiuigatua ualergi^ltt. 
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9. Vertieilliam Grapbii (Harz et Bezold). Von SiebeDmann 
so genannt, besehriebeD und abgebildet Wächst bei 37^ G. Wiederholt 
aU Erreger einer Olomykosis gefunden. 

Weitere pathogene Pilze eotstammen der Gattung der Mucorineen. 

10. Mueor corvmbifer (Cobni. Besehrieben und abgebildet bei 
Liebtheim. Fischer, üückel. Parasit auf Brot. Pathogen filr Kaninchen. 
Beim Menschen Erreger einer Eenitonivkose, Otonivkose, Pharyngomykose 
und Pneumononiykose. 

10. Mueor rhizopodiformis (Cohn). Beschreibung und Ab- 
bildung bei Lichtheim und bei Fischer. Häufig auf Brot. Fflr Kaninehen 
pathogen. 

12. Mncor ramosus (LindtK Beschreibung und Abbildung bei 
Lindt. Keimt am besten bei 40". Otumykosis beim Menschen. 

13. Mueor pusiilas (Lindt . Heschreibang und Abbildung bei 
Lindt Gedeiht bei 45*. Für Kaninchen pathogen. 

14. Mueor septatus (Bezold). Beschreibung und Abbildung bei 
Siebenmaun. Erreger einer Oiomykoj-ie. 

15. Muoör racemosus. In der Lunge und Trachea Ton Vögeln 
durch Bollinger, Schütz, Zürn gefunden. Seine Sporen sind für 
Kaninchen nicht pathogen (Grawitz). 

Ii3. Mueor conoides. Wie der vorige bei Vögeln von Bollinger 
und Schatz getunden. 

JCiehi j>attiü»en solk*int der eemiMUf Mueor mucedo (Brefeld) su sein. 
BeschreiMine und AbbiKiunir bni Breft'ld, Lichtheim. Fischer. — Schutz 
will ihn ( liS-S:?! in den !,uttw.?i:eu von Yügeln gefunden halben: Reinhardt 
oenni ihn M\on lJ:>4:? aU l^ara^u^ü Lu deo Lungen einer Saatkrähe, eines 
Alken und eine:« Carmorans. Viellt^ifht ist er mit eiuer andereu Mucorart 
rerwech^elt worden. Die Meinung Hitllmann's (1S68', dass Saprolegnia nnd 
Mm'or luuoedi) zwei Form«'n eiu und lier^selUM» Pilzes seien, weil er aus dem 
\V;i&ierf<il/. Saproli'»:nia di'U Liiüpil/ Mucor auf Kartoffeln erziehen und nach 
diT Impt'untr mi! .Mui''»r iniiiv»Jo Ki;^'*!!«* (.Alt'urmH luoidus und Cyprinus Dubulal 
an Saproleirniii zu »irninlt' irtlii'u s.nli, i>t ji-denfalis v\n Irrthum gewesen. Aber 
sie ist nthcn Jen Iti-kannifU Vi-r^urhi-n Henle'? und n».'l>en der oben erwähnten 
KeinziVhiuni: des AspiTizillus eandidus im Jahre 1S4:? durch Rayer interessant 
für die AnfäUiire fiiier exivrimrnt.'lleü .Xetioiöcie. 

Nicht pathogen ist unoh .1*t verhreiieie Mueor nigricans seu stolonifer 
^Ehrenhergt lirsohrcibunir \nu\ Ai»hild«ng desselben bei Brefeld, Winter 

U. 3. W. 
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Ära frühesten und häutigsten sind bei Vögfeln Organverschiramehjugen 
beobachtet worden. Storch, Flamingo. Roj^enplVifer, Huhn. Entf, Hausgans, 
Eidergans, Schwun, Taucher, Taube, Trappe. Stniu^^s, Häher. Elster. Kabe, 
Papagei, P'alke, Königsadler. Si-hneeeule, DorujifalT, ('anlinal u, s. w. können 
von den versehiedenöton SchimniRlpilzen hefalleu werden, die sich dann 
meistens in ihren Luftwegeu. in Luftröhre, Bronchien. Luniren und I,iiit- 
säekeu einnisten, seltener innere Orgauc, die luftftihrenden Kuoehen, die 
Gelenke, die Lel^^r, Nieren und andere Eingeweide ergreifen. Ausnahms- 
weise wurden Sehimnielra-sen in der Speiseröhre und in Hhitge(iissen der 
Vögel gefunden. Ob ein „8ohankergeschvviu- um Mundbodeu von Mast- 
tauben, welche an Lungeuverschimmelung erkrankten, eine Beziehung zu 
der Sehimni(dansieiJUuig hat. wie Dieulal'uy, Cltantemesse und Widal 
meinen, niuss dahingustellt hieiben. 

Verschimmelung von Bruteiern ist wiederholt gesehen worden von 
Daresle, ArtaiiU, Lucet. 

Das Bild der Seliiniuielkrankheit Ijei deu Vögeln war, wenn es über- 
haupt zur Beobachtung kam, ji:) nach dem ISilz des Srhiminels. das eines 
kurzen oder langen Lungenleiiiens oder einer allgemeinen Abzehrung (hei 
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Verschiraraeltmg der Liiftsäcke) oder eines ctironischen Gelenkleidens mit 
Anschwellung der Gelenke wud üolahigkeit der Gliedbewegung. 

Von Säugethiereu hat man ausser dem Menschen das Rindvieh, 
das Schaf, den Hirsch, das Pferd» den Hund durch Schimmelpilz erkrankt 
gefunden. Auch bei diesen Thieren waren zumeist und zuerst die Luft- 
wege befallen, seltener der äussere Gehörgaug (des Hundes, Gotti; des 
Pferdes, Goodall) und der Schlund {des Pferdes, Rivolta). Secondär 
fand man die Bancheingeweide ergriffen. 

Das Krankheitsbild war gewöhnlich das eines chronischen Lungen- 
leidens, welches unter Fieber. Abmagerung und endlichem ilarasmus 
verlief und zur anatomischen Grundlage grosse und kleine Knoten in der 
Lunge mit Höhlenbildung hatte. Ausgedehnte Lungenverdichtung, fibrinöse 
Pleuritis, Sklerose der Lunge oder Verkäsung und Verkalkung konnte 
sich an die ersten Veränderungen, welche eine grosse Aehnlichkeit mit 
den Producten der Tuberculose und Aktinomykose haben, anschliessen. 
Seiteuer verlief das Leiden als eine acute katarrhalische Pueunionie. Iii 
einzelnen Fällen, wflche Pech, Thary. Lucel beschreiben, nahm die 
Kninkheit die Larve einer typhösen Septikämie mit Hümorrhasien, welche 
subacut verlief, unter Schüttelfrösten und gereizter Herztliätigkeit begann, 
bald 7.U Soninolenz und Stupor führte, von Hautblutungen, profusen 
Diarrhoen und Blutpissen begleitet war und unter dem Absinken der 
Mastdarmtemperatur endlich mit dem Tode endigte. Dabei ergaben sich 
Rrourliiti-s, biunorrliagisidie Heputisalion der Lunge, grosse und kleine 
Blutungen in allen mueOsen und serösen Häuten, im subcutanen Zell- 
gewebe und in den Muskt^liriasson als anftloniisehe Verüudeniugen, bedingt 
durch Eindringm der i'ilz.sporen in die Bliitbaliu. Lucet fand auch einen 
acuten Verlauf der Schimiut*Ipilzkrankheil mit Infilfralion und eitriger 
Einschmelzung der Lunge, wozu allgemeine Pyümie und Sepsis kam. 

Eine soL-lisjiUirige Kuli, im füntVii Monat trüt-htig, bei gutom Ernnhrungs- 
zustarift, wird ])Jötzbfh von trooki'n*'m Husten fTirrifTon, di^r anfuuiiltL-h selten 
und olm*^ Allii'f'itii'iiisljkrurtei'ii auftritt, nach zwoi Wooh*^n heftiger und häufiger 
wird, ilanu mit Appi'titfosi^'keit, unrt'geliuässii.'t:T Kuniination, Versiegen der 
Mik'h finliei'priit. .\ni Knde der dritten Woche ist das Tliif-r abgemagert, 
trauriir, slnippig. fiebert und hat ciiieu Katarrh auf beiden Lungen. Unter der 
Ht'Ijaiidiung d(!s Katarriis bessert sioh der Zustand, niu jedoch bald wieder 
scbli'cbter zu werden. In der achten Woche tritt Nasenbbiten ein. es erscheinen 
grosse violett*) Knoten und Kkn-ken an versclüedmu'n Korporstellen. Die 
Srhwiit.'he i.st gross, dvt Pul:? idt-nd, Ufbi-r den Lnnjren findet man ausgedehnte 
Dämpfung. Am aMilfr«'U 7'ag tritt d^r Tod \nn. DW Sektion ergibt eine hoch- 
gradige PurpTira Iiat-Miiurrhairicii des Untorhautbindegewehos, der Muskulatur, 
hämorrhagiscbt' Ifpalisation der Lunge, herdweisc Blutungen bis zu Faust- 
grösse und Hyperariii<Mi im IVricard. in der Milz, im Kumen und im Peri- 
toneum: auch im Fi'^ttis und si-inen Ililutcn, Sporen und Myceli**n von Asper- 
gillus fumigatus in den Luftwegen, im Lilut und in allen Organen (Lucet). 



ExperimoDtQlle SL-htiiimflpilzkrankbciten boi Tbieron. IQ7 

Experimentelle Schimmelpilzkrankheiten bei Thieren. 

Dasä die Sporen gewisser Schimmelpilze als KranklioitRerreger 
wirken, wenn sie dem Tliierkörper einverleibt werden, hat zuerst Grohe 
im Jahre 1870 gezeigt. Er spritzte in die Vena ju^^ularjs, in die Carotis 
und in die serösen Hßhlen von Kaninchen die Sporen voti Schimmel- 
pilzen, die er als Aspergillus frlaiicus und Penicillium glaiicum venneint- 
lieh diagnosticirle, und die Sporeu von vi-rsfliiedenen Hierlif'fpn. Nach 
der Impfung mit den Sohimmelsporeu entwictelte sich eine Krankheit, 
die regelmässig in 30 — 3*j Stunden tödlieh verlief und bei welcher 
die anatomischen Veränderungen in der Aussaal miliarer Tuberkel be- 
standen. Letztere wurden nach der Injection der Spornn in die Venen in 
fast allen Organen, besonders reichlich in Niere, Leber, Mila gefunden, 
nach der Injection in die Carutis im Gehirn und seinen Anhängen, nach 
der Injection in <lie Bauchhöhle im Verlirejtiingsbezirk ihrer Serosa 
und ihrer Lymphdrüsen. Die Tuberkel bestanden aus nekrotischem und 
Ton Leukoeyten durchsetztem Gewebe und enthielten kleine Schimmcl- 
raseu. Block theilte Gpuaueres Ober die Anlage der Versuche von Grobe 
mit; unter Anderem erfahrt man, dass die Schinimetarten. mit welchen 
dieser eiperiraentirte, bei einer höheren Temperatur geziichlet worden 
waren, als bei welcher der Aspergillus glaueus und das renieilliiini 
glaucum wachsen. 

Nachprüfungen von Grawitz blieben aDfängÜeh ergebnisslos, weil 
er seine Pilzcuituren von Penicillium glaucum. Aspergillus glaueus und 
lüger, Mucor raucedo, stolonif^r und racernosus, <Jidium lactis und 
albicans, Bierhefe und Botrytis bassiana bei gewöbniicber LuAwärme 
wachsen Hess, als er die Versuche Grobes wiederholte. Erst als er 
Cukuren bei höherer Temperatur anlegte, gelung ihm das Kxpf*riment 
seines Vorgängern (\S>iO), Nun meinte er. aus harmlfjsen Schimmelarten 
durch accommodative ZfJchiuDg im Sinne Buchner's virulente Arten er- 
zeugt zn haJien. Das widerspra<*h allen Erfahrungen Koch's tiber die 
Specificitit der pathogenen Parasiten: dieser vermuihete Verunreinigungen 
oder Vermisehungen der Cuiiureo. In der Tbat konnte Gaffkr zeigen, 
dass bei den ZOcbtungen in der gewifhnlii-ben Wärme nur uugiftige. bei 
den Züchtungen in der Brutwirme nur giftige Schimmel aus Mi?*chcultDrefl 
waehseo, und erklärte so die Misserfolge in der ersten und die Erfolg« 
in der anderen Reihe der Veranrhe von (irawitz. ludt-hnt'B irrte (ii^ffky 
in der botanischen Bezeichnung de^ Pilzes, deshen LnfruchtbäirkeJt er bri 
niederer Temperatur, dessen Waebsthum und Virulenz er bei b^/faerer 
Temperatnr erwie*^n hatte. Es handelte eich in meinen Culmren aiebt, 
wie er meinte, um den A-^pergillun glaui-mf, der utgiftig. HfUd^m vm den 
Aspergillus niger. der giftig if t. MtlderCi^rrectur derlmbOiser in den A/Uritefl 
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Schlmtnelpilzkrankhelten der Lunge. 

Ton Grawitz und fiaffky beschäftigen sich die Arbeitftn von Baumgarten 
und Moller, von Kaufmann, von J^Jehtheini. Letzterer stellt zumal 
Bcharf die Unterschiede zwischen Aspergillus glaueus und Aspergillus 
fumigatus fest, ftlhrt liberhaujit eine strenge Souderuug zwischen paÜJO- 
genen und nicht pathogenen Arten im Sinne Koch's theoretisch uad 
praktisch durch. Im Uebrigen bestätigt und erweitert er die Experimente 
Grohe's. Das thun aurb die meisten der folgenden Autoren» Damentlicli 
Eenon und Lucet in ihren umfasseuden Arbeiten. 

Die Impfung mit Sporen ist nun aber nicht der Weg, auf welchem 
die spontanen Schimrnelpilzkrankbeiten zustande kommen; höchstens tritt 
sie als weitere Folge auf, nachdem ein primärer Sehimmelpilzrasen an 
irgend einer Kürperstelle sich eingenistet und von da in die Ljmphbahnen 
oder Biutlifthnen einzudringen Gelegenheit hatte. Experimente, welche die 
spontane Erkrankung iiachiibmen, beginnen mit deti Versuchen von Leber 
(1882) an der llonibaiu von Thioreu ; es folgen die Versuche von 
Schütz, der in der oben angegebenen Weise Vögel von den Luflwogen 
aus inficirt; endlich die Arbeit von Saier, welchem es gelingt, eine 
Pneumonomjkosis am Thier zu erzeugen, die mit der häufigsten primären 
Ausiedlung der spontanen Scliimmel|iilzkraiikheit bei den Saugethieren 
und beim Menschen gleichweitbig isr. 

Wichtig sind die Experimente von Lucet an Bruteieru. da aus 
ihnen bervorgebl, dass ein reines Ei dem Aspergillus fumigatus nnzu- 
gäuglich ist, während die Sporen diises Pilzes ihre Keimfäden durch di<^ 
unversehrte Schale durchsenden und in die Lnftknmmer des Eies treiben, 
wenn sie einen Nährboden an der Schale selbst in Gestalt einer fettigen 
Substanz, Talg, Schmalz. Butter limien. Das eindringende Pilzgeflecht 
töd;et di^n Embryo ab oder mai-bt ihn krank, so liass das Hühnchen 
schlecht entwickelt und elend auskriecht. Lm-et's Beobachtung stimmt zu 
den P]rfahrungen von Ui^zold und SielH-nruauu, dt.^ien gemäss das Ein- 
führen öliger Substanzen in das Ohr die Ansiedlung der Schimmelpilze 
im Ohr des Menselicu begünstigt. 

Eine werthvolle Ariwit ist die von Uibbert fl887). welche die 
Schiitzkriifte des Organismus gegi^n die eingedrungenen Pilzsporon er- 
forscht und findet, dass jene wesentlich auf die JMiagocytose beschränkt 
Bind. Die missliiugenen Versuche von Lueet. Kotliur, Renon, andere 
Sehutzkrilfle zu entdecken, sind bereits erwähnt worden. 

Die SchinimelpilzkrankUeiten des Menschen. 

Beim Menschen werden Verschimmebingen der verschiedensten 
Körpertheile beobachtet. ImuR^r sind fs, wie bei den Tbieren, solche, 
velche von der äusseren Luft rciehliehe Sauerstoffzufulir erhalten ; nur 





Die 3cliimmo]|»ilzkrankhdton des Menschen. 169 

ganz ausnahmsweise gedieh der Pilz auch an Stellen, wohin der Zutritt 
des Sauerstoffes erschwert ist: so fand Boströin iu der Fistel eines 
perityphlitischen Herdes den Aspergillus fumigaius; Trurapp sah bei 
Brustkrebs die krebsig entarteten Aehscldrüsen verschimmelt. 

Nach dem Organ, welches von dpr Verschimraelung befallen ist, 
kann man sprechen von einer Derniatomjkosis, Olomykosis u. a. w. 

Derraatomykosis. 

Olsen fand eine ulceröse Dermatitis aspergillina, durch den Asper- 
gillus niger unter einem Li st ersehen Torfverbiind hervorgerufen. 
Delepine sah ebenfalls den Aspergillus niger unter einem Sparatlrap- 
verband. Köbner fand im Madurabeiu, welches n;u*h Verwundung des 
Fusses durch eine Mistgabel entstanden war, schwarze Pilzrasen eines 
Aspergillus oder Mucor. 

Keratomykosis. 

Tn einem Falle, dmi Leber beschreibt, liatle das Einfliegen von 
Hafer in das Auge beim Haferdreschen eine Keratitis aspergillina zur 
Folge; in einem anderen Falle von Uüthoff wurde sie durch den Sehlag 
einer Birn** in 4i;is Auge beim Birnonscbütleln erregt: in einem dritten 
Falle Mauthner's war das Ansireifen eines PÖauzenblaltes an der Horn- 
haut die Ursache der Ansiedlung von Aspergillus fumigatus in der Cornea; 
in einem vierten Falle von riitlioff und Axenfeld das Einprallen von 
Erde iu das Auge u. s. w. Es waren also immer die Materialien, welche 
die Hornhaut verletzt hatten, solche, auf denen Scbinunelpilzsporen ganz 
gewöhnlich vorkommen. Dass der Parasit nicht als JSaprophyt auf einer 
nekrosirten Cornea gedieh, .sondern durch .seine p]ntwickluiig f'ortieimekrose 
hervorrief, geht aus den anatomischen LuLersijfhungen Leber's und 
Schirmer's und der Uebereinstiramung ihres Ergebnisses mit den Be- 
funden von Saxer an der versehimniHlten Lunge hervor. 

Der Erreger der K'eraiotnyko.si.s w:ir iu di»ri nieisleii Fallen (Ulit- 
hoff, Fuchs u. 8. w.) der Aspergillus fumigatus; in einem Falle von 
Halbert&ma der Aspergillus flavescens. 

Hhinopharyngomykosis. 

In der Nase einer 75 Jabre alten Frau fand Sciiubert Aspergillus- 
rasen, welche das ganze Cavum pharyngDruisuIe nusfiillten. durch Nasen- 
dusche und Borsaureiiulver nur bese.briinkt, nicht ganz euM'eriit werden 
konnten. In einem anderen Falle diagnosticirte er einen Hotrytispüz 
(Isaria ßassiana). desseu Patliogenitüt, von firawilz geleugnet, von 
Auche und Le I»anlec für ddi Menschen und d;is Kaninchen festgestellt 
worden i&t. Den Aspergillus glaucus fand Dunu in der Nase; am Rachen- 
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Mj^ Vtrsohimmelung der Lunge. 

Jk Jb* Aor/t" st'lii'iiioji die Zi^^-nner die schädliche, ja 
, -rtk ^ *M<»»>'"'*' i'i''-*'* vvciclic in die Liiuge t^elangen, erkannt 
,^ ^^^1^1) ihr Wissen seit altfii Zeiten in der Bereitung 

iik ffi£»m^''''K''^*^^ ^^^y ^'*'-'' '*''*^'' wt'lfhtis i'iü feintfs braunes 
i riUHpuren bestelii. I>:is Tulver wird in lauwarmer 
|>io Sporen setzen sich tiiif den Scbleimhäuten fest, 
Mtpch t\i l- bis 15 Zoll laii;riMi ^•^rün^rHlbcri Fiiden, er- 
V'i,>bi*r, Iluslen, «»It lilutspcii.'U und fiihron in 2 bis 
Ist der Ürguuismns erkaltet, so stirbt der Pilz auch 
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bald ab, zersetzt sich und ist kurze Zeit nach dem Tode nicht mehr 
nachzuweisen. 

Diese Notiz fand ich in dem Handbuch für Untersuchungsrichter 
Ton Hans Gross (Graz 1893). Leider konnte mir der Verfasser nichts 
Genaueres über den Gegenstand mittheilen. Ich setze die Notiz her, utn 
die Aufmerksamkeit darauf zu leüken, um die acut und subacut ver- 
laufenden Tbierraykosen Lncet's, in welchen der primäre Aspergillusherd 
nicht zu finden war und die Saier deshalb gleich verwerfen möchte, 
womöglich durch eine Analogie zu retten, und um zu sagen, dass bisher 
in der Casiustik der Pui-umonomvkosen, soweit sie in der medicitiischen 
Literatur niedergelegt ist, ähuHcho Fälle beim Menschen nicht vorliegen. 

Die ersten Versuche von Aerzten, ein Krankheitsbild der Lungen- 
mjkosen zu geben, liegen in den vergessenen Arbeiten von Tersanchy 
und Salisbury vor. Dass sie zwar als Wegweiser hätten dienen können, 
im Uebrigen aber, weil weder der kraükheitserregende Pilz einigermassen 
bestimmt noch der ursächliche Ztisiuiiiuenbaug 'Awiseheü ihm und be- 
stimmten anatomischen Veränderungen der Lunge festgestellt ist, unge- 
nflgend sind, wurde schon erwähnt. Das wissenschaftliehe Studium der 
Lungens^chimmelkranken beginnt mit den Beobachtungen von Dieulafoy, 
Chautemesse und Widal. Auf Grund ihrer .Mittheiliingen und den nun 
folgenden Bcstfitigiuigen und Verbesserungen in den K'raukinjgcschichten 
und Scctionsberichten anderer Autoreu lässt sich ein Bild der häufigsten 
Lungensehimmelkninkheit, der Aspergillosis pulmonum, entwerfen. 



Die Aspergilluskranlcheit der Lunge, 

Ansteckungen mit dem Aspergillus fumigatus können sporadisch 
auftreten oder in enderiiischiT Häufung. 

Bei den Einzelerkrankun^en handeJt es sich gewühnlit-h um 
altersschwache oder durch Krankbeifceu verelendete IndividuoD, Ging» wie 
so oft, ein chronisches Luugeii leiden der Pilzin vusion voran, so macht 
die Aspergillusansiedlung iu der Lunge keine auffallouden Zeichen, wird 
tlbersehen und die Schimniellh-rde in der Lunge sind ein zufälliger 
Sectionsbefnnd, ausser wenn das Auswerfen von Scliimniulrasen oder der 
gelegentliche Befund von SjiDren im Simlum den Verda^rht auf das neu 
hinzugekommene Hebel lenkte. HanduU es sich utn einen Kranken mit 
bis dahin gesunden Lungen, so erregt die Aspergillusinvasiun die Zeichen 
der Bronchitis oder Pneumonie, deren L'rsache im Verlauf der Krankheit 
klar werden kann, wenn man das Sputum untersucht. 

Ueber die Bedeutung einer aUgemeinea Schwächung^ dos K'irpera durch 
langes Siechlham und Kr;inkHtil:igfr (^inerseity und dt'H VorhandenHeius kranker 
oder todter Stellen in der Luuge anden-rst-itö lür die ÄnüiedUing des Asper- 
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gillua gibt die folgende TJebersicht einigen Aufschluss. Ich habe die darin auf- 
geführten Fälle, soweit genügende Angaben sie geeignet machten, chronologisch 
aus der Literatur zusammengestellt, in manchen Faiien der ersten Abtheilung 
üijig freilich die Kacliexio, in manchen der zweiten die von den Autoren als 
priciäres Lungenleidim aufgefasste aiiatomisciie Veräiidt^rung Wirkung, nicht 
Ursache di^r Aspergillose gewesen sein, so dass solche Fälle als ursprüngliche 
Verschimmelung der Lunge auszuscheiden wären. Saxer hat das mit Gluck 
an einzelnen Fällen der zweiten Abtheilung versucht. Aber es ist wohl frucht- 
bringender, in Zukunft darauf zu achten, ob eine Verschimmeliing primür 
oder seeundür ist, als rückschauend die Deutung der früheren Autoren umzu- 
deuten. 

T. Aspergillusmykose der Ltinge bei Kranken, welche hochhetagt 
sind oder ein langes Siechtliuni und Kraukealager durchgemacht 

haben. 

Virchow, 185(5. 

1. Ein alter Pfründiier mit chronischem Emphysem und Lungcnhrand. 
(Aspergilhis fiimigatus.) 

2. Eine 77 Jahre alte Frau mit chronischer Bronchitis, in deren Verlauf 
eine Pneunnjnio auftritt. (A. fum.) 

3. Ein 47jühriger Mann mit Magenkrebs. (A. fum.) 

Friedreieh, 1857. 

4. Eine 46 Jahre alte Frau mit Lebercirrhose, Oedemen und umfang- 
reichen Tenenthromhosen. (A. fum.) 

V. Dusch Uüd Pagenstecher, IS.")?. 

5. Eine G^Jübrigc' Frau mit Lungen- und Genitaltnberculose. (A. fum.) 

Cohnheim, 1865. 
G. Ein 5GJährisrer Mann mit langsam verlaufender Phlegmone der Knie- 
kehle. (A. futu.V Jliicor miicedo?) 

Fürbriuger^ 1874. 

7. Ein :3Ö Jahre alter Dialx-tik-er mit Lnngentuberculose. In den letzten 
Lebenstageu Auswurf vuu AspcrgiJlusrasen im blutigen Sputum. (A. niger? 
oder fiim. I 

W e i (' h s (* 1 1) a u in , 1878. 

8. Ein Sljähriges marantisches "Weib, das einer terminalen Pneumonie 
erliegt. (A. fum.) 

Boström. LSSlV 

9. Ein 08 Jaliie altiT Mann, der an tnbL-rL-ulüser Peritonitis stirbt. 
(A, fum.) 

10. Eine 50jährigo Frau, die an chronischer Lungentuberculose zu Grunde 
geht. (A. fum.) 

Kühn, 1893. 

11. Ein 58 Jahre alter elender Mann. (A. fum.) 

Ernst. lHy4. 

12. Eine 47 Jahre alte Frau mit Diabetes mellitus. 




^ 
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Podact, 1895. 

13. Eine 38 Jahre alte elende, schwindsüchtige Frau. (A. fnm.) 

Koekel, 1897. 

14. Ein 65jähriger Mann. 

Frohmann, 1898. 

15. Eine 42 Jahre alte Frau, durch Empyem mit Thorakocentesenfistel 
geschwächt. (A. fum.J 

Saxer, 1900. 

10. Ein 39 Jahre alter Mann mit Unterschonkelfractur und folgender 
Sepsis, in einem sieben Wochen laii.tjen Krankenlager. (A. (um.) 

17. Ein 41 Jahre alter Potator mit elendem Herzen, Resten von Peri- 
carditis. (A. fiim.) 

18. Ein 57 Jahre alter Phthisiker mit Madclung'schera Fettbals. (A. fum.) 

19. Eine 72 Jahre alte Greisin, die in Marasmus zu Grunde geht. 
(A. fum.t 

Neht'Ithan, 1900. 

20: Ein 63 Jahre alter Mann mit eitriger Cholecystitis und Perieystitis. 
(A. fam.) 

Den vürstehendeu Fällen siuii weuige entgegeuzusetzen: 

Virchow, 185(). 
Ein 16jähnges Mädchen, welches an Dysenlerio stirbt, hat in den 
Bronchien Aspergillus li erde olme auffallende Veränderung der Schleimhaut. 

Herterich, 18S0. 
Tracheomykosis aspergillina Ii^i einem I9jährigen, sonst gesunden Manne. 
Beiinng unter Anwendung von Joddämpfen. 

Osler, 1887. 
Eine 29 Jalirf alte Dam*' liustft mni dem 17. Lobensjahre bohnen- 
grosse, flaumige, grau<^ Schimiuelrasen ohne jede andere IJcimischung ans. 

Popoff, 1887. 
Eine 21 Jahre alte Palimitin wirft nntt^r dem T^ilde des Asthma 
bronchiale Bronchialgerinnsel mit Myoflion und Cunidien von Aspergillus am, 

Wbeatoa, 1890. 

Ein 2Va Jahre altes Kind mit Verschiramelung der Zunge und der 
Lunge. Vortänschuiig eiinT Aktiiiomykose: bei ült Section werden Schimmel- 
mycelien mit Hyphen naeligL^wicspri. 

IL Aspergillusmykose der Lun£:e, auf dem liodcn kranker oder 
tüdter Lungentlieile gewaclisen. 

Virchow. 
(1.) Emphysem. 
(2.) Chronische Bronchitis. 



174 I^ie Yerscbiinmelang der Lnnge. 



^ 



Friedreich. 
(4.) Schwielenbildung in der Lunge, hämorrhagischer Infarat(?). 

V. Dusch und Pagenstecher. 
(ö.) Lungentuberculose. 

Fürbringer. 
(7.) Lungentuberculose. 

Weicliselbaum. 
(8.) Terkreidcto Tuberkeln in den Lungenspitzen. 

Boström. 
(9.) Lungentuberculose. • 

Kohn. 

(11.) Clironische Bronchitis und Lungenemphysem. 

Püdack. 
(13.) Chronische ßronohitis und Bronchiektasien. 

Frohmann. 
(15.) Empyem, das sechs Jalire Tor dem Tode perforirt ist. 

Saier. 
(Kl.) Metastati«clie Abscosse der Lunse. (Von Saxer wird eine Be- 
ziehung zwisclu'ii diosiMi und den AspergilhislitTdfn geleugTiet.) 
(l-S.^ Plitiiisis pulniütiuni. 
^^ly.) Alte Cavi-rne in fiuor schiefrig indurirton Lungenspitze. 

In den angoffihrtpn FüIIpu befand sich der Scbimmelberd nicht Immer 
nm Ort*» li^r bi-z^nolmok'n uniscbricltcnen Lmiiii^nläsionen; das beweist aber 
natürlich nichts gegen den EinÜuss der letzUTen für die Ansiedlung des Pilzes. 

Bei den endemisch gehäuften Erkrankungen an Lungen- 
aspergillose war in den äusseren Lobensbedingungen, zumal in dem 
Arbeitsraalerinl der Erkrankti*n. der st'hüdliohe Pilz in besonderer An- 
häufung zu linden, so dass die Bc^trofTenen fiueni immer und immer 
wiederholten Zudriugen der I*ilzspüreii ausgesetzt waren. Bei ihnen er- 
scheint die Krankhrit in der Kegel als primäre Infection der Lunge. Die 
Erkrankten sind zwei Arten von Gewerbetreibenden: Taubenmäster und 
Haarkammer. 

Die Tttubeumäster in Paris bereiten eine Mischung aus Wasser, 
Hirse und Wirke zu gk-JcliDn Theüen. Sie füllen sieh mit dieser Masse 
den Mund und treiben durt-h den Schnabel der zu mästenden Taube 
so viel von der Nahrung ein, als radglich ist. Die Fntterung dauert für 
jede Taube eiwa zwei Secunden. so dass ein Taubenmüster Morgens und 
Al>ends an die 20(X) Tauben füttern kann, also 4Ut»0 im I^aufe des Tages, 
wenn nöthig sogar 60Ü0. — An den genannten Kornerfrüchten haften 
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stets die Sporen von Schimmelpilzen, insbesondere auch von Aspergillus 
fumigatus. Der Tau))enm:Uter ist also den BPhüdliflien Keimen Tag für 
Tag ausgesetzt; dieselben können aus seinem Munde auf irgend eine 
Weise in die Luftwege gelangen, vielleicht dadurch, dass hier und da 
zufallig ein Korn aspirirt wird, wie xiir Entstehung diT Lungeuaktino- 
mykose die Eiuathmung einer Äelireogranne gewöhDlicti Veranlassung 
gibt (Boström), In der Tbat fanden Dteulafoy, Chantemesse und 
Widal bffi eiupr Taube als Centrum einer Sr.himmelinfihration der Lunge 
ein Haferkorn. Uebrigens wissen die Tanbenmäster so gut wie die Stein- 
bauer, Messerschmiede uud andere Leute in schädlichen Gewerben, dass 
ihre Beschäftigung auf die Dauer zu einem elirouischwn Lungenlßlden führt. 

Die Haarkämmer in Paris kaufen vuu Lumpensammlern die in den 
Kehriehtkisten gefundenen Ouarbiisehel. reinigen und sortiron sie. Dem 
Auskämmen ist eine fettige Beschaßenheit der Haare hinderlich. Diese 
werden deshalb zur EntfeMuiig mit J^oggenmt'hl behandelt, welches dabei 
stirk verstaubt wird, „Das Mehl bringt uns den Tod," sagen die Haar- 
kämmer. Jn Wirklichkeit sind es die im Roggenmehl niichgewiesenen 
Aspergillussporen. — Thicre kOnnen die Haarkituimer nicht halten. Vögel, 
wie Zeisige, Stieglitze, Sperlinge. stiTben bei ihnen in zwei bis drei 
Wochen unter Husten und Abmagerung. Hunde leben höchstens drei 
Monate in ihrer Umgebung; nur Katzen bieten Widersland (Henon). 

Ob sich der Alaladie des gaveurs de pigeons und der Maladie des 
peigneurs de cheveux in Zukunft die Krankheit der Sehwamrareiniger 
Tersanchy's zugesellen wird, ist eine offene Frage, der Forschung werth. 

Der Krankheitsverlauf der primären und sccundären Aspergillose 
der Lunge ist entweder der einer chronischen Ijungensehuindsucht mit 
Höhlenbildung oder der einer chronisehen Bronchiolitis mit hinzutretender 
Lungenschrum|dung. 

1. Aspergillosis pulmonum unter dem Bild der chronischen 
Lungenscbwiniisu':'ht. 

Begiim uianehmal mit b-ichter oder reichUcher Hämoptoe, die sich 
einmal oder mehrmals mit kürzeren oder längeren Zwischenzeiten von 
Monaten oder Jahren wiederholi-n kann. Mitunter stellen sich Appetit- 
mangel, Verdauungsstörungen, Aliinagerung nach der Blutung ein. Ein 
trockener keuchender Husten kommt anfallweise; später erseheint ein 
schaumiger oder grüneitriger Auswurf mit Blutspuren. Der Verlauf ist 
meist fieberlos. Die physikulisehen Ersehcinuniren auf der Brust sind die 
des Katarrhs der Bronchien ; au einzelnen Stellen können Zeichen der 
Lungenverdichtung und endlich solche der Vomica auftreten, besonders 
in den Lungens[iitzeu und in den InfrnclavicularpnErendeu. Wenn diese 
ausgeprägt sind, fehlt ein geringes Abeiidlieber meist nicht: es treten 
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Naehtschweisse ein; die Athemnoth bleibt meistens gering. Später ent- 
wickeln sieh die Zeichen der LuQ;2;eDerweiterung unter zunehmendt-r 
Schwäche des Körpers und ahendlicJiem Oedeni der Fdsse, wenn nicht 
vorher die Ausheilung eingetreten ist. Der chronische Verlauf endigt mit 
dem Tod. 

2. Aspergillosis pulmonum unter dem Bild der Bronchio- 
litis chronica mit endlicher Lungencirrhose. 

Das Leiden beginnt mit einer l^ronchitis. Der qtiitlende Husten kann 
zum morgendlichen Erbrechen, allraälig zum Kräfteverlust führen. Athem- 
noth herrscht iror and quält den Krauken, zumal in nächtlichen Asthma- 
anfällen, welche von unaufhörlichen liustenstössen begleitet sind. Die 
andauernde Hustenqtial kann sich zur Erstickungsgefahr steigern. Der 
Aufcjwurf ist dabei reichlicli, schaumig und wässerig; in einem Falle 
von Popoff enthielt er Bronchialgerinnsel mit Mjcelien und Conidien. 
Die näclitlichen Anfillle können sich dreimal und viermal in einer Nacht 
wiederholen. Bei Tage tritt Athemlosigkeit nach jeder Anstrengung ein. 
Die physikalischen Zeichen auf der Brust sind die der flllgemeineu 
trockenen Bronchiolitis; spater die der Schrumpfung in den Lungenspitzen 
und der weiter fortschreitenden Lungensklerose und Bnistfellverwachsung, 
Mitunter wird ein auöallender Wechsel zwischen der Abnahme der 
Kräfte des Kranken und seiner Erholung zu einem blüliendeu Aussehen 
beülMchtut. Der Ausgang des Leidens ist Sklerose mit endheher Heilung; 
oder bei fortschreitender dilluser Liingenschrnriipfung in jahrelanger 
Dauer zunehmend»^ Cyanose und Marasmus mit Dilatation des rechten 
Uerzens nnii end Heiner Asys^tülie; oiJer es tritt, zur Aspergillose eine 
chronische LungontubiTcidose, die dann ihrerseits das Krankheitsbild be- 
stimmt. Ih'Y Tod kann im dyspnoischen Anfall unter den Zeichen des 
Lungenödems luiprwarh't ninlreten. 

Die autgeliihrU'h viflil'^iitigen Symptome der Bronchitis, der Herd- 
erkrankung der Lunge, der DyspnoL'Zufälle, der allgemeinen Ernährungs- 
störung, zu denen sleli nur ausnalinisweise Zeichen von Erkrankung der 
Biuicheinge weide gesellen, kiainen ni;r dtirin richtig gedeutet werden, 
wenn der Auswurf des Kranken unfersuclit und darin die Mycelien, 
Cünidientrilger oiler Sporen des As[)ergillus gefunden werden. Da die 
zielbewuöste mikrosküpi.sche Untersuchung des Sputums nicht nur im 
Drange einer grossen Oauspraxis, sondern auch in den bequemen Ver- 
hältnisstrn der Kraiikenhiiuser immer nnch öt'ter unterlassen als ausgeführt 
wird, so kunii es nicht Wuiuier iiHlimen, das8 die meisten Fälle von 
LungenaspL-rgillose erst auf dem Leiclientisch diagnosticirt worden sind. 
Manchmal nuigen auch aufgefnruiene l'il/lheile von dem Untersncher als 
unbekannte Beimischungen bei der Diagnose seines Krankheitsfalles ver- 
nachlässigt worden sein. 
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Die F^ilztheilt^ konnnn im Sputuiu sehr verschieden anftrt^tiui. Sie 
können unverrnistrht als PÜÄiasi'n erseLeincn, wie in den Fälleo von 
Herterich und Osler; Mycelteu. Conidienträger und Sporen können im 
hämorrhagischen Sputum eiuo^ebettßt sein, wie in einem Falle Fflr- 
bringer's; sie können iu linjoehialgeriunseln ausgeworfen weideu, wie 
im Falle von PopolT; sie können einem Sputum beio;emischl sein, das 
alle Zeichen der Lnugeno^aiiirriui hat: grössere Fetzen ali^estorbenen 
Lungenüfcwches, das meist bis auf hindefrewebige pig'menthfilti<!P Beste 
mit Detritus reducirt erscheint, einstiache Fasern selten enthält : so in 
einem Falle Nebel thau'a. Kin Zeichen, welches dem gewöhnliehen 
GaugräDsputuni zukommt fehlt aber dem Änswnrf bei einschraelzender 
LuLgenHsperß:illose stets, der Gestank. Die AspergillosecaverneD sind am 
Lebenden und an der Leiche ausnahmslos geruchlos. Schinimelpiize findet. 
man niciu, wo Amniotiiak und Schwefelwasserstoff sieh dorn Gerneh 
bemerklich machen; sie absorljiren diese Gase in grosser Menge. Das ist 
ein wichtiges Symptom. 

Zu bemerken ist noch, dass die PilzfUden trotz des Vorhandenseins 
Ton Lungenhöhlen mit Schimmel herden im Sputum vennisst werden 
können, da Huch sie wie da.s Luugengewehe dem Einschmel/.ungsprocess 
raseh erliefen. 

In den Krankheitsfällen iiei Thieren, die an einer Aspergillose der 
Baneheingeweide litten, sahen Lucet u. A. den üebergang von Sporen 
in den eiweisshälti^r^n Harn Je mehr, je länger die Krankheit dunerte. 
I)a Ross auch beim Menschen zweimal Seliimmelsporen im H^irn nach- 
weisen konnte, so ist die Möglichkeit nicht abzuweisen, dass in einzelnen 
Fällen die Anfhellun*: eines dunklen Ivrarlkheilsbilde^ znkünftig aueb 
einmal durch die .AuJtindiing voa Öchiminelspüren im Harn gelingt. 

Zar weiteren AusMihrimg des Krankheitshildes lasse ich einige 
Krankengeschichten folgen: 

Sporadische Fälle. 

1. Ein ß3 Jahre alter Mimii ^»rkrankt 13 Ta^e nach «Ir-r OperatioD 
?ißer eitrigeu Gholecvätitis und PericystitU von ueiiHia lit^bi^rhiift. Fünf Tage 
später werden auf beiden Lunten herdweise Verdiehtunü'en mit gleichzeitigpr 
Plenruerkrankurig gefundt^n. t)ie Meri»' gehen in den näehsten W'oelien unter 
Entfie.hHrung zuriir-k bis nnt" einen, fler zehn ffanze Wochen hindiireh sich un- 
verändert erhält Er viTri^tli sich liurch eine starke lKiiupfiin>r iiiilerhalb d^r 
rechten i.'laviciila bis znr ilriU*'n Rifipe. in deren Bereieh lirr IVi-toraltVemitus 
fast aufgehoben und nur uiib-'stiinmtcs Athmunaf^gernusch zu hören war. — 
Der Auswurf, welcher stets sürglalliir unt»_'rsneht wurde, ersohion zeitweilig 
in grossen Massen, sehleimig eitrig, zu lie^'inn der Herdentzötidungen blutig 
gefärbt. Nach Verlauf von ^ — 9 Wochen war di« Menge gering, etwa bis 
8 Sputa wurden täglich entleert. Der fTernch war fiwas miiftig. in den schleimig- 
eitrigen Massen konnten stets rotlie Blutkörperchen mit dem Mikroskop gö- 
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ftinden werden; nie Tiiberkalbaeilk'n. nie Liiußrf'Ugewebe bis zum Ende der zebntfn 
Woche, wo unter anstrengenden Hustetiaiifilllen ohne Steigerung der Körper- 
temperatur wiederum Vermehrung des eitrigen Auswurfs bemerkt wurde und 
in selbigem ein grauschwarzer, unregelmässig gestalteter, kirschkerngrosser 
Fetzen. Dieser enthielt schwarzes Pigment in dünufaseriges Gewebe eingebettet, 
sowie Detritus, Pfropfe von sohmieriger fettiger Masse, rothe und weisse Blut- 
körperchen. Eingesohlosson von diesem Gewebe waren reii-hliclie rerflochtene 
Pihfödeu, die zum Theil scliarf gegeneinander abzugrenzen wan?n, zum Th(;il 
gequollen erschienen und beim Druck auf das Deckglas leicht ineinander 
flössen. Die Pilzföden waren an einigen Stellen zu Fruolittragern mit reich- 
lichen Sporen Husgewachsen, die, was Aussehen und GrÖssenv^^rhiiltnisse be- 
trifft, vollständig mit denen des Aspergillus fnniigatus übereinstimmten. — 
Keine erhEilteaen Zellen, keine elastischen Knsern wurden im Sputum gefunden, 
auch nicht bei Orceintarbimg, nur ein r5hrt:nrörmig verüstelles Gewebe, welches 
wegen der in ihm enthaltenen Schimnielmassen wohl als ßronchialverzweigung 
angesehen werden durfte. 

Im Verlauf der nächsten 11 Tage wurden täglicli kleinere derartige 
fiewebestiickehen ausgehustet, aber nur am vierten und elften Tage Rasen 
des Aspergillus. Vom zwölften Tage ab hörte der Auswurf plötzlich auf und 
kehrto nii-ht wieder. Gavernenerseheinungen. welehe sich inzwischen unter der 
rechten Clavicula ausgebildet hatten, bildetim sieh in den uiicbsten Wochen 
unter der Anwendung von Terpentincinathmungen allmälig zurück (Nebeltlian, 
bei Saser), 

2. Ein Mann im 40. Lebens^Jahr ziM sich am 21. September 1896 
eine eoiiipli^-trte Fractur beider Knöchel des ÜiiktTi Fiish^'s zu. Unti-r Behandlung 
mit Verband und Strecke im Kölner BOrfzerhospital bh»ibt der Patient bis zum 
l. October wohl: an diesem Tage wird wegen einer leichten Temperatur- 
Steigerung der Verband irewechsclt. Am ö. October betrügt die Temperutnr 
38.y'*. Ks werdet] einige gangränös gewordene Hiiutstüekchen entfernt und 
das plilegmonös geworJetie tiefere (iewebe mit einem Schnitt g<»spaltcn. Am 10. 
muss das Vuäsgehnk weg^n Vereiterung resecirt. am 22., da das Fieber an- 
diuicri, und die grosi^c Zehr brniidi^' g<'wnrd'*n ist, die Aminitütion des Heines 
in di.T Mitte des Ober.<clicnkelH gemacht werden. Am 27. bemerkt man Katarrh 
über beiden Unterlappeii der Lunge. Die Ampiitniionswunde wird diphtherisch. 
Bis zum 10. XorembL-r /.uiiehmcnde Sep?;!«. iii welcher der Kranke am 
17. stirbt. 

Die Sci'tiou ;im ly» N'ivenibrr ergibt eine .si^ptischc Tiirombose der Venu 
femuraÜi.; in dt-n Lung^^n wi-rdt-n ansst-r idufm schimmolfrcien „gewöhnlichen 
nit'tasiaiifielurn Abscess" und gleit^hfails ^cliininiclfreien kleim-n fironch^paeuuioni- 
seheri Il'*rden In — 20 pcliimmidpilzhaltige Ib-rdf von Krlisen- bis Kirschgrösse 
gefunden, welche dichtgedriingte Schimmeinmssen mit zahlreichen Aspergillue- 
köpfcheii enthalten. Einigi- die^i^r Herde zeigen auf dem Dnrclisi^hnitt einen 
kleinen Art*^ri"^na-st, df-r durch ''inen derben blas.^rötblirbpu Pimpf viTschUissi'n 
ist. Die Ilt^rde grenzen j^ifh von der Urngt-bnng .-icbarf ah (inndi pinen sphr 
dunkel gefärbten Saum mit rfichliehor KcrnintUtration; dus innerli:ilb dieses 
BiDges gelegene Lungeiip;iienr]ivm is-t vi>llständisr abgestoriten. aber unter Er- 
haltung der ursprünglichen Struiinr. I>i'r Schimmel, welcher fleii ganzen Herd 
rücksichtslos gegen alle (fewelre durchwachsen bat. erfüllt den zuführenden 
Bronchus und seine Verzweigungen dnrcbnus: in dein fibrinös.m Arterionthrombus 
ist davon keine Spur (Saxer). 
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B. Ein 22jäbriger Landmann, bis: diihiD gesimd, erkrankt iin i'inum 
schweren, mit I)jspnoe und Cyanose cinliergeh-^nden Lungenleitien. das nach 
vier Monaten in einem Anfall lieftig8t*^r Ätheranoth zum Tode führt. 

Bei der Section findpt man ein ungewöhnliehea Emphysem, zu dem die 
Besohäftie^ung dps Manm-s keine Veranlassung ^eben konnte; ferner schwaram- 
artige Durchlüehtrung t.'irizf^lner Lungentbeile, bedingt durch üppiges Schimmel- 
wachßthum ohne Fniciittniger. 

4. Ein 58 Jabre alter, sclili*«ht genährter Matm, Cannrienvogehiichtpr 
von Beruf, leidet seit Jahren an heftigem Stocks^^hnupten, Auswurf und HiiHtHU. 
Er hat vor vier Monntea eine schwere TJämoptoe bestanden. Tor vier Wochen 
ist er „nach einor Erkältung" plötzlich mit Siechen in beiden Brustseiten er- 
krankt; der Auswurf, der bis dahin gelblich war, wird nun bräuiilioh. Mim 
findet liUngenfiupliysem und Verdichtung der linken Lungenspitze, Kk treten 
heftige Anfälle von iJyspnop auf. In einem solchen Anfall stirbt der Kranke. 

Bei der Section findet man die Lungc-n cmphysematös und Ödematös, in 
der linken Spitze einen rundlichen, 4^b an mossendeii Verdielituugalierd. der 
von einem demarkirendcn Lcukocytenwal! gegen eine Zone librinös-pnt^imoni- 
■chen Ijnngengeweb(^s ubgt^greiizt ist. selbst durcliauK nekrotisch und von 
Aspergillus fumigatus durcliwachsen erscheint; an einzelnen (jcfassen sind Pil/,- 
faden durch die Wandung durchgesprosst und ragen frei in das Blut hinein 
(Kohn). 

5. Eine 38 Jahre alte Person hat vun Kindheit auf viel gehustet und 
whleimig-eitrigen Auswurf hervorgebracht. Seit t^lf Jahren ist der Auswurf 
mitunter etwas blutig. Iiu letzten Winter 1892/ü;-J machte sie ein monato- 
langes Krankenlager in grosser Schwäche durch. Im Juli 1893 nehmen die 
Lungenerscheinungen raöcli zu: der Husti-n wird iiufilender, der Auswurf 
reichlicher; es entsteht erhehlii-he Atlu-mnoth und geringes Anasarka. Man 
findet die Zeichen des Emphysems, d^s Hronchialkalarrlis und allgemeine 
Stauungserscheinungen. Der Auswurf war eitrig, geballt, massig an Menge: 
er euthielt spärliche elastische Fasern, keine Tuberkelbucillen. kfiiie Pilz- 
pfr'>pfe. 

Die Section ergibt schwartige Verwarlisring und Schrumpfung^ des rechten 
Ober- und Mittellappeus; diese sind vuu Broiit^liiL'ktasii-ii und gluttwnndigeii 
Gavernen durchsetzt; die grosste Cavernr- hat ciru! exnlcerirtj" Wand, in der 
Basen des Aspergillus fumigatus nistt'n. Auch im empliysematoson Unterla]tprn 
der linken Lunge, die rnit dej- Bnistwand ebenfalls verwachsen ist, diffuse 
eyÜndrisohe Bronchiektasie massigen (jrades (Pudack). 

Endfimis{^he Aepergillosp. 

1. Drei Taubenmäster luibi-n eine Lungenerkrankung, die sich dem Ver- 
lauf gemäss wie eine gewöhnliche Tubereulose verhält. Es bestehen Athem- 
beschwerden, Husten, eitriger Auswurf, kloine wiederholte Beimiscliiingeii von 
Blut zum Sputum und manchiiml Zeichi-n trockener Ph'uritia. Die Unter 
Buchung der Brust ergibt die Zeichen von Hronchitis und von iimselirinbeiien 
Herden einer Lungeninduration. Uie Kranken werden blässer, magern ab, 
zeigen abwechselnd ein besseres und sehlei-htiTe-; Be(inif*'ii, iieb^rii wenig. Hei 
einem der Kranken wurd+m diese Schwankuügj'n des Zustandes durch zwei 
Jahre verfolgt. In keinem i'^alle konnten die Koch'schnn Bacillen im Sputum 
entdeckt werden. Mehrmals, aber nicht regelinassis waren in dem blutigen 
Auswurf Pilzfädea mit einem oder zwei Seitenzweigen zu sehen. Durch Ver- 
la* 
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implung dieses Sputums wurJf (einmal bei oiner Taube eine Pil7.tul>«»rcul<»a 
erzeugt, dit' von Aspergillus fumigatus Lcrrührte. Derselbe konnte auch einmal 
aus dem Sputum eines jetzt auf dem Wege der Genesung behn-llichen KronktHi 
geziicbtefc werden iDieuiafoy, Clmuleiuesse et Widal). 

2. Ein Taitl>ontuiister. der dreimal HInt gespiepn hat, ist seit iwei Jabreo 
sclnvindsiiehtI^^ Er hat 21) Pfund au Korper^i-wicht verloren. Iin Auswurf 
findet man nie Tuberkelhacillen. aber wiederholt Myetdien und Sporenköpfe 
des Aspergillus fumigutus (Potaiul. 

IJeuseiben Kronken uiitersueltt Köuon vier Jahre später, erfahrt, dass 
die Schwäche ÄUgenoiunien hat, dass Verdauungsstörungen, BhiÜmsten und 
wiederholtes starkes Finber erschienen war. und findet ein erhebliches Anasarka. 
DvT Auswurf dos Kraükeii wird zwanzignial untersucht; er enthält nie Tuberkel- 
bacillea, stets AspürgiiUisfrasmente. 

Drei Jahre später beUaudcll (-iraiieher den Patienten, findet einmal 
ABpergillusschimmol aber auch zahlreiche Tuherkelbaeillen im Auswurf. 

Wiederum ein Jahr weiter untersucht lienon nochmals den Mann, 
findet ihn in ziemlich gutem Zustünde, und hürt. dasa er jeden Winter einen 
Blntstnrz überstandeii hat. Das Sputum enthält weder Tuberkelbacitlen noch 
Aspergillnslheile ( K (■ u a n ). 

3. Ein 25 Jahre alter Mann, der seit dem 17. Lebensjahre Tauben 
mästet, fangt bald naeh dem Megiune aidner Thatigkeit an zu husten und 
auszuwerfen. Kr hat nie eine H;imi)|itoe gehabt, iiegebniissig nach dem Mast- 
gescimft wurd<- er von Erbreeht-n bufaüeu. /MlmJilig triit Atbemnoth und 
Sohwi^ehi- ein. Er wird mit Jodkalium und Kreosot bidiandell. In seohs Jahren 
hatte er "20 hf (-rewii*ht^v«rln.st: duiiaeh nahm er wieder zu und setzte Fett 
an, so dasa er nunmehr wohigeniibrt aussieht. Indi^sst'U ^juäleii ihn heftige 
HuRtenaritatle mit Orthupnoe, besonders näehtlieherwMle. Sein Auswurf im 
Anfalle ist wie schaumiges Seifenwas.ser; ausserhalb der Antalle wirft er dicke 
grünliche, müiizent^irniig« Hnlli;n aus, über welchen sieh ein sehauraigwäyseriges 
Sputum sehii-htft, Mau lindel din ZHiclii'u der allgemeinen Bronehitis und 
d;uHd»en Verdit-htungeu ini rechten Unterlappen. Auf dem Kücken des linken 
Zeigefingers zwei troekein- warzige In-sehwülste vom Aussehen der verrncösen 
Huultul»cxeulose. — Bei jeder Bewegung geräth der Patient in heftige Dys- 
pnoe; auch in der linhe ist die Allmning auf 32 in der Minute beschleunigt. 
Fieber ist nie vorhanden. 

[in Auswurf wt_'rdi*n In-i 20 L'ntiTsuchungen zweimal Tubertelbaoilleu, 
zehnni:il Myivlien und U'ditm-.il Sporen des Asp'Tgiilufi fumigatus gefunden. 
In dt'U Warxi-n wuder Tnbt-rkidlMeilh;n noeh SrliimiUülpil/.e. 

Ein .lalir -piiter stellt i^ich bni gutem Enulhriingszustande tine be- 
detitende Versehlinimeruög des Brusthddens ein. Eh erfolgen drei- und viermal 
täglich Antälle roa Ersticlcungsnoth mit Üyannse. kaltem Sehweiss. hochgradiger 
Ang.st. die Judesmal ungefähr zwri Stutiilen andauern. Es wird ein massen- 
hafter sehh'imigi'r Auswurf mit griim-u Ballen litnl schwarzen Fäden liervor- 
gebrachl. In einem Anfallt- i'rlie;^! di*r ICranki-. 

Die yeetinn. Wfdche Difulnfoy iiiatdu, ergibt beträchtiiobe Sklerose der 
Lungen und des Kippenfells mit klein«-» Lungeijcaverti<'n und cbroniseh-pneu- 
monischen Verdichtungen. Die Untersuchung auf Aspergillus wie auf Tuberkel- 
bacitien bleibt negativ. Beide Krankheit,«erreger war«»n im Sputum drei Jahre 
vor dem Tode zuletzt naeligewicseu wonien, so dass eine narbige Ausheilung 
augenummeu werden darf iKenun). 
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4. Eio 37 Jahre alter Haarkümmer hatte vor neun Jahren einen heftigen 
mehrtägiEen Bluthusten ohne Vorläufer. Bif Hämoptoe wiederholte sich im 
Verlauf von l^ Monaten öfter; es entstand Hasten, allmulig Abuiaiu:erun^ ; 
Fieber und ersehöpf^nde Schw-Mss*? kamen hinzu. Sehliesslitih wurde der Kranke 
durch die Enlkräftung an das Bett gefesselt Der Auswurf war eitrig-schleimig. 
grünlieh, S^»&ter erholte sich der Patient wieder, setzte Fett an und ist nun- 
mehr wohlgenährt. Ks bestehen biii ihm die Zeichen der Jjuu;r«nspitj:en- 
Schrumpfung; von Zeit zu Zeit kommt es noch zum BiutKpurkt^n. Ks peinigi»n 
ihn häufige Anfalle von quälendem erschöpfend<;m Husten mit wäaserigem 
Auswurf 

Seine Frau, 40 Jahre alt. welche dem Manne seit 20 Jahren bei der 
Arbeit hilft, hatte vor lU Jahren ohne ersichtlichen Grund eine heftige HämoptoS; 
seitdem hat sie ein wenig Hu:?ten und Auswurf; hei gutem Allgt!iueinzui?tand 
wiederholen sich die Hlutung+'n von Zeit zu Zeit; erst in den letzten Monatpn 
ist neben den Zeichen einer Verdichtung des linken Oherlappens Abmagerung 
eingetreten. 

Bei beiden Patieuteu sind nie Tuherkelhacillen im Auswurf gefunduu 
wurden, wiedt^rholt Aspergillus fumigatna; daneben Bacillus subtilis, tetragenus 
n. s. w. (lit^non). 

Ob neben dem Aspergillus luuiigatus auch andere Aspergillusarten. 
der Aspergillus nigcr (Fürbringer. llertert<.'bl, der Aspergillus glaneus 
(Osler» n. s. w. in den Luftwegen und besondt^rfi in deu Lungen hich 
ansiedeln können, müssen zukünftige neue Beobachtungen eni scheiden. 
In den bisherigen ist ein Irrthum bei der Diagnose des Pilzes nicht ganz 
auhgeHchloKSeu. 

Die Mucorkrankheit der Lunge. 

Die Zahl der Krankenge.sL'hic'hten, aus tleuen wir uns ein Bild von 
der Mueorwucherung in der Lunge machen können, ist noch sehr gering. 
Ich führe sie in Kürze auf, ohne weitere Bimierkungen daran zu knOiden. 

1. Ein iJti Jahre altiT Mann mit Kmphysem der Lungen, der an eineju 
Magenkrebs mit weitverhrf^iteten v.fihllo.^Hii >h^tastas<'n zu (irundr gegangen 
war, hat im Oberlnppcn di-r reiditen Ijuni^c /wi*i mij'äfurbfn«' liiluiorrliagisidie 
wallnussgrosse HiTth;, in d*^tii'n das LungiMigewcbe di'rliiT iils nurntal ist und 
sich im Beginn einvs brandi^m ZtTlnlli's licfuidi-'t, d<'r indi-sym ganz üi-ruiddos 
ißt. Die Herde enthalten einen Mu'.-or, iWm d*.T Autor ftir Mucur niuvedo erkliirt, 
der aber zwpifellos ein anderpr. vi"ll('if^ht Miicor cdrymbjfer, ist (Fürbring'T). 

2. Ein 31 Jahre altpr Mann mit hochgradigem fhronischem Magondarm- 
katarrh stirbt in äussorster KaL-la^xif. Bei ilor Sektion (Indct man im Htreieh 
d'-T Spit/en beider LuuL''«'ri, di" ymplivBeuüitiis uchläht sind, jo imU'^ii wall- 
nussgrossen gi^niuhloscn Hniiidhcrd. niuL'<d>nn von i-jut-r jiudiren/ MillimetiT 
breiten Zon«' luftleeren, gallertig inliltrirtt-n. 1iraunrothi-n Lnntzengpw*d^eB. Jeder 
der Uerde besteht im Inm-ren ausschliesslich aus idiRr zerüicsslichen, 
schmierigen, schmutzig grangHlhnn Substanz. Während in diesen keine 
Sehimmeleutwioklung gefunden werden kann, enthält ein kSfiner ähnlich he- 
schafTener Herd, der sich hinter dem grössi'ren in der link>*n Spitzp hefuidet 
und einen breiten hämorrhairischcn Saum z^igt. im liriinorrhagisch ver- 
dichteten Gewebe einen Mui-orpilz in üppigster Fructilitiution (Fiirbringerj. 



>h yorsohimmelung der Lange. 

3. Ein 52? Jahre alter Taglohiier, der seil melircreii Jalirt-n an Magi^'Q- 
beschwerden gelitten hat, erkrankt acht Tage vor der Spitalaufnahme au einer 
Enteritis, der alabald eine Peritonitis folgte. Diese blieb zut^rst in d4»r Leber- 
gegend umschrieben, um sich nachher weiter ausziidohcen. Ein Milztumor 
wird frühzeitig nachgewiesen. Bald kommt eine Lungt^uciitzüDduug hinzu mit 
Icterus und schweren (lehirneraeheinungen. 

Bei der Seo,tion findet man eine Phlegmone des Larj-nx und Pharynx, 
Lungenabscesse, Darmgeschwüre und Hirnabscesse. Von den Darmgeschwüren 
aufl hfttte sioli eine flbrinös-eitrige Peritonitis entwickelt. Alle Herde enthalten 
Fadenpilzrasen . welche in der Anordnung Äehnliehkeit mit Aktinomykes- 
raaen hüben; diese erweisen sieli indessen bei genauerer mikroskopischer 
Untersuchung als Mueor (wahrsi-liewilieh Mucor corymbifer) (Paltaiifl. 

Der Verfasser glaubt, Hass die Pilzeinwandernng vom Darm aus erfidgt 
sei und socundär die Leber, das recht-^ Herz, die Lungen und von hier aus 
den grossen Kreislauf und das Gehirn ergrilfen habe. Baumgarten und 
Saxer nia«hen es wahrscheinlich, dass die Luiigeuinvaaion zuerst gestihehen sei. 

4. Die anatomische Untersuchung eines Falles von Mykosis mucorina 
pulmonum gibt Herla. 



Die Oidiumkrankheit der Lunge. 

Anhan^\voii5c raiisstni hier zwei Üeobachtungen von Grawitz mit- 
getheilt weniiMi, in weliHirn der Soorpilz in die Lunge gelangte und Herd- 
erkrankungen hervorrief, 

hl den Lungen eines an Diabetes uiollilus verstorbenen Mannes fand 
er zerstreut lieg»'nfJe Herde von frisrhi>r Kronchüpueumonie und daneben 
grössere gangränös aussehende aber nicht also riechende Höhlen. Die frisch 
infillrirlen Ahschnitte sowohl wie die Wandungen der Höhlen waren durch- 
setzt von diüht veilikteiji Pilzrasen, der sich als Soorpilz darstellte. In den 
PharyuxtasLdien und im Oenopluigiis w:iri'ii ebcufulls enonne Soorhaufen, 

Das fileiclie fand <jra\sitz in i'inein und^-ren Falle, von dem er sich 
nicht mehr erinDijrt, wt-lches die iTnuidkratikheit (Diabetes?) gewesen sei. 
An mikruskopischen Prüpamteu kniinu- in beiden Fällen das Hineinwuchem 
der Pilzfadeu von den kleinen Bnuichien aus in die Lungenbläschen oder in 
die Wand di-r lironchien verfolgt werden. 

Dass Diulietes mellitus für die Aiisiedinng des Soorpilzes empfängh'eh 
macht, Zeigt*' tirawitz in K^p'-rinienteii. in welchen er dnreh eine künstlich 
mit subeutaiiur Injection von Amylnitrit erzeugte Zuckerbarnruhr bei Thieren 
die Ansiediuii^ des Soorpii/es in der Serosa der DauchhöiUti und ihren Lymph- 
Imhneu «Tzwang. 



Die anatomischen Veränderungen bei der Lungenverschimmelang, 

Die Untersuchungen Saxer's an dm primären Herden vou Asper- 
gillus funiigatus in der Ijunge liabfii einfaeh und klar die Gewebs- 
vuräiideruugen, \M*l(.'ht' linier d*'tii Kindringfui der Schiuinielpilze ent- 
stehen, festgesicllt. Das Wachgtbutn des Pilzes macht Eutzündung, 





Die anatomisoben Veränderuagen bei der LangeQTeniohiinmekag. 

Eiterung und Nekrose. Aus einer kleinen, durch die Aosiedlung und 
d&s Auswachsen des Äspcrgillnskeiraes entstandent^n Nekrose wird allmÄlig 
ein grösserer Herd, der drei deutlii^h versclundeue Zonen besitzt : im 
Centrum den iSchimnielrasen, in defleen Bereich und in dessen Omgebimg 
das Lung:enf:cwebe vollständig abgestorben, aber in seiner histologischen 
Zusammensetzung noch wolil erkennbar ist ; die zweite Zone, welche 
sich als fortschreitende Nekrose des Gewebes darstellt, wird von einer 
dritten, aus zerlallenen Lpukocyteukenien bestehenden, umgeben. 

Die stärkste Behimmeibildung ündot man in dem den Herd durch- 
ziehenden Bronchus, in welchem es durch die Gunst der Sauerstoff- 
atmosphäre zur Bildung der Frm'tificatiorisorgaue. kommt. Von hier aus 
kann die Verschimmeiung h\ der Lfmgebung weitere Fortsehritle machen 
und auch in entlegene Theilo durch Verschleppung der Keime neue 
Herde senden. 

Das weitere Schicksal der Herde ist die trockene Lösung des ab- 
gestorbenen Gebietes ohne eitrige Einsohmelzung uud die Entleerung 
de-s Sequesters, die endlich zur Entstehimg der geruchlosen Gangrän- 
höhle filhrt. 

Intensivere Bakterieneotwicklung erscheint im Allgemeinen der 
Änsiedlutig und dem Wachsthutu des Schimmels ungünstig, doch gibt 
es besondere Fälle, in welchen niiter annocli unklaren Bedingungen die 
Schimmelrasen mit gleichzeitiger Bakteriünwirkuiig gedeihen und ihre 
Zerstömog üben. 

Die letztere Bemerkung macht Öaxer auf Grund von Thierexperi- 
menten; er bildet verscbimmelu- IJakterieuabscesse sowie reine Schimmel- 
pilzlierde als Belege ab. 

Wir nehmen seine Bemerkung auf, weil sie klinisch zweifello.s 
gütig ist. wie aus den railgcthciitcn Krankengeschichten von ßenon u. A. 
hervorgeht. Sogar der Tulierkellmcillns verein Igl i^icb mit dem Asper- 
gillus im ZerslÖruQgswerk. Oh nur unter der Beihilfe des Tuberculose- 
erregers und etwa von Streptokokken etc. oder auch durch den Schimmel 
allein es zu der Oirrbose des Lungengewebes und der Pleiini sowie zu 
BroDchieklasicn kommt, die in späteren Stadien der Aspergilluski-ankheit 
die weseiiilichsleu Symptome bedingen, mtisseo weitere Beobachtimgen 
lehren. Klinisch sind jedenralLs dU^sv s^cuadiiren V'eründHrungen von dem 
Bilde der Aspergilluskrunkh^.'it untrennbar. 

Die Bildung von AHpcrgillustubi.'rks'ln, wie sie im Thiereiperiraent 
nach der Injection von Sporen als aiiuloinischi' Veränderung auftritt, ist 
beim MenÄchen mit Sicherheit nicht festgestellt. In dem Sectionsherichte 
von ßenon sind die Lungeuknötchen wiihrschciu lieber eine Wirkung 
der Tuberculose als der Aspergillose. 
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Die Pathogenese der Lungenverschimmelung. 

Deber die Bi^dingungen des Änliaftens von Schiniruelkeimen in den 
Lungen wissen wir eigentlich nichts. In warmen Jahren wachsen die 
fast Obeiall befindlieben Sporen des Aspergillus luinigatvis auf dem Vieh- 
fiiiler. Mit dem Staub des Getreides, des Grünfutters oder d«8 Strohes 
ffemthen sie in die Lufl, zweifellos auch in die oberen Luftwege Ton 
Thieren und Menschen. Renon fand in bü Untersuchungen bei Gesunden 
and Kranken virulente Aspergillussporen einmal im Speichel, sechsmal 
in der Nase. Worden die Schimmelsporen bei jedem Thier und Menschon, 
in dessen Luftwege sie gelangen, auskeimen, su müsste die Zahl der Er- 
krankungen vermutblich weit grösser sein, als sie es in Wirklichkeit ist. 
Todte Stellen im Respirationsapparat müssen die Golegenheit zur Haltung 
geben. Wichtig sind die grQndlichen Erfahrungen Siebenmann's am 
Ohr; danach ist der gesunde Gehörgang für die Kntslehung der Asper- 
gillusmj'kosc ein ganz ungünstiger Hoden, während seröse Exsudation, 
mag dieselbe im Verlauf eincrü entzündlicbeD Ohrgangleidens aufgetreten 
oder durch künstlK^lie Eingriffe herbeigeführt sein, das Anhaften und 
Waehslhum der Sporen durchaus begüustigl. ■ 

Dass hämorrhagische Infarcte in den Lungen dem Sehimmelpilz 
freundlieh seien oder dass geradezu die SchimmelpilzmykoKen der Lunge 
nichts anderes seien als verschimmelt« hämorrhagische Infarcte, wie auf 
Grund irrig gedeuteter anatomischer Beobachtungen behauptet wurde, ist ■ 
gründlich widerlegt durch Saxer's Untersuchungen, aus denen hervor- ■ 
geht, dass die Thrombose von Arterien Wirkung, nicht Ursache der 
Schimraelherde ist. 

Die Empfänglichkeit für den AsjuTgillus ist im Thierexperinient bei 
den Organen, welche das geringste SauerstofTbedürfniss haben, am grössten; 
aus vielen Organen, welche bei der Seetion keinen Schimmel zeigen, ent- 
wickeln sich aus vorhandenen 8poren Rasen, weuu sie in eine feuchl- 
warme Sauerstoffatmosphäre gebracht werden. Das ist der Ausdruck des 
allgemeinen Gesetzes, demgcmäss die SebimmeleDtwieklung von Feuchtig- 
keit und Sauerstoff abhängig iet. Dai^s diese Bedingungen in den Luft- 
wegen besonders gut erfflllt sind, braucht nicht hervorgehoben zu werdeo. 

Für die Fwocalisatiou der Sporen im Thierexperiment ist auch die 
Art des Pilzes von Einfluss. Aspergillus fumlgatus wächst am reich- 
lichsten in Niere, Leber, Milz, Herz, quergestreifter Muskuhilur. Mucor 
in der Niere, im Darm und in den MesenterialdrQsen. Dieses Verhalten 
des Mucor tritt in «lern klinischen Falle von Paltauf deutlich hervor. 

Die Empfünglichkeit i'Hv bestimmte Schininielpilze wechselt mit der 
Tbierart. Muoor rhizopoditbrmia ist für das Kaninchen tödlich, schadet 
dem Himde nichts (Licbtheina); Aspergillus fumigatus ist dem Hammel 
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bei iütraTenöser lujeclion der Sporen unschädlich (Lncetl. Thierexperi- 
mente beweisen also an sieh auch hier für di.»n Menschen nicht viel. 

Dass die Schimmelpilze geruchlose Höhlen in den Lungen bilden, 
findet seine Erklänm«' in der Thatsache, dass das Pilzfell, wenn es sich 
entwickelt hm, ein niächtigej* Absorhens für Schwefelwaüseratoff ist Dat* 
bat de Bary festgestellt an Culturen auf der Kartoffel- und Fruchtbranntwein- 
schlempe. Er macht auch darauf aulraoiksam. dass der Gestank faulender 
Pflanzenleichen bald aufhört und die Masse rascher zersetzt vviid, wenn 
sich Schimmel darauf bildet, so bei der Fäulniss toq Krapp und Fl^he- 
hölzern in Färbereien. Sclniiimeipilze verhalten sich nach de Bary zur 
Hefe wie Verwesung zum üahrungsprocess. 

Schimmelpilze brauchen viel Sauerstoff und bilden Kohlensäure. In 
verwesenden Kartoffeln und Rüben kommt eine Schioimelbildung vor, 
welche eine so starke Kühleusiiurebildung veranlassen kann, dass das 
unvorsichtige Betreten von verschlossenen Käomen, in welchen jene 
Früchte lagern, Asphyxie und Tod zur Folge haben kann. 

Sollte hierin die deletäre Wirkung des Schimmpis auf die Warm- 
blüter zu suchen sein? 

Dieselbespottete bisher der Erklärung. Der Aspergillus und die anderen 
Schimmel geben keineToxinean IhreNährböden ab und ebensowenig bilden sie 
intracelluläre iiifte. Lucet hat fiebererregende Substanzen aus ihnen ge- 
wonnen. Aber die Aspergilluskrauken fiebern gewöhnlich nicht. Und so 
dürfen wir auch nicht die Reobachtnng von Cohn übt'r die thermogene 
Wirkung von Aspergillus fumigatus für die Pathogenese anrufen: Nach 
Cohn beruht die Erwärmung der Gerste zuerst auf der Athmung der 
Keimlinge, steigt dann unter Todtung der Keimlinge Aber 40 — 60** C< 
durch die Vegetation und Fructification des Aspergillus fumigatus. 

ßourquelot und H^rissey extruhirten aus dem Aspergillus niger 
mit Wasser ein Ferment, welches auf Glykoside wie das Emnlsin der 
Mandeln wirkt. Spielt eine derartige Fermentwirkung eine Rolle in der 
Pathogenese der Aspergilluskrankheit? 

Das sind Fragen, die nns die Unwissenheit Ober die Art, wie die 
Schimmelpilze im Experiment tödten, fühlbarer machen. 

ii^rdie spontane Aspergillose beim Men.schen inuss man sagen, dasssie 
im Allgemeinen lange ohne Femwirkuog ertragen wird; dafis die schlimmsten 
Wirkungen wahrscheinlich entstnlien, wenn Mischtnfectioneu mit Tuberkei- 
bacillen, Pneumoniekokken, Sireptttkokkeu u. s. w. sich ihnen gest^iien 
oder sie verdrängen. Dann wechselt der klinische Verlauf: die Zeichen 
der Lungenhöhle oder der Brouchiektasie werden von den Zeichen der 
Abscedirung, der Luugencirrhose. der PleurAschniropfnog u. h. w. abgelöst. 

Im Thierversuch ist der Grad der Krankheit proportional der Menge 
der einverleibten Pilzsporeti. wie Liohtheim, ßibbert. Lucet tür den 



Die Versohl mmelnng der Lunge. 

Aspergillus fuinigatus, Olseo und Gadde für den Aspergillus subfusciis 
gezeigt haben. Dabei kann es neben der Tiiberkelhildting: zu parenchyma- 
töser Degeneration in Niere, Ltber. Milz, und ziiiu Lacklarbi^werden des 
Blutes kommen; wae vielleicht wieder auf die SauerstoffverarmuDg des 
Körpers unter dem Einflüsse des Sehiinmels hindeutet. 

Die Diagnose der Lungenverschiinmelung. 

Eh geht aus der Vieldeutigkeit der Symptome, welche die Ver- 
schimmelung der Lunge und anderer innerer Organe begleiten, zur Ge- 
nlim? hervor, dass einc^ Diagnose des üebels nur unter der Bedingung 
sicher gestellt wird, dass man den Pih nachweist. Die Besehiilligung mit 
Sühimmelpilzverbreitendeni Arheitsraaierial und die Lungenerkraukung 
unter den Zeichen geruchloser Cavernen miisseii an die Möglichkeit einer 
Liingenverschimmelung erinnern; aber nur der aufgefundene Pilz berechtigt 
zur lUagnose, 

Bei der Untersuchung des Sputums oder anderer Krankhettsprodiicte 
darf man nie die massenhafte Verbreitung der Pil'isporen in unserer Um- 
gebung Vergessen, Nur das tVischo Material diene al^o, wenn eben möglich 
der Diagnose: altes werde mit Misstruiien betrachtet. Wenn im frischen 
Auswurf Schimmel mit blossem Auge erkennbar ist. bedarf es natürlich 
liiu' der mikroskopischen Lintersuehnng zu dem Zwecke, die Scbimmclart 
festzustellen. Die Aufliellimg des Sputums mit 15 — 2U7oiger warmer 
Kalilauge, welfhe Myceh sporcutrageurie Köpfe und Sporen unbeschädigt 
läsät, erleichtert die Untersuchung. Die Färbung mit ISafrauin oder Thionin 
((»•5. aeid carbol 1-0, alcohol absol. 100, a(|. destillat '.'0*0, Nicolle) 
oder stark verdünnter Ziehl'scher Fuchsinlösungoder wässerigweingelstiger 
ilethyleublauli>suug ist tlbcrtlüssig. 

Sind nur Spuren von Scliinimel i^>der Sporen im Sputum vorhanden, 
so streicht man dasselbe auf gekochtem Brot, Kartoffelsafi oder Carolten- 
saft aus uud lässt es in teuchter Würmer hei 37" C. einigi* Tage stehen, 
uattirlich wohlgcsichert \or dem Hinzutreit^n iVermier Luflkeime, also unter 
Beobachtung der strengen bacleriologisehon Methoden. 

Noch praktischer ist die AuIzQchtunir in der liaulin'sehen Flüssig- 
keit, welche, für Mikroben wenig güii>lig. den Srbimmelpil/.en ein ge- 
deihlicher Roden ist. Man nimtntöOcm^ der Flüssigkeit in einen Kolben, 
der 100 C7n^ fiisst. verM'lilie>st den Kolben mit einem Wattepfropf, kocht 
und ;,dht nach der ErkaUung das Spnium reichlich aus. Bei einer Tem- 
peratur von 38 — 10" wächst iu der oben angegebenen Weise der Asper- 
gillus fumigatus in :i -4 Tagen zu \ollst:indigen Rasen aiis. indem zuerst 
von der untergeiaiichten sporenhaitiircti Mj^se lange Mycelien zur Ober- 
fläche aufsteigen uud dann, sobabl sie dieselbe erreicht haben (nach 
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2—3 Tagen) io wenigea Stunden einen weisslichen Teppich bilden, der 
sich ungefähr 20 Stunden später mit grönern Sporenstaub bedeckt. 
Die Kaulin'äohe Flüssigkt;it hat folgende Zusamnicnst'tznng: 

Destillirtos Wasser löOO'O 

Candiszucker 700 

Weinstein säure 4"0 

Salpetersaures Ammonium 40 

Phosphorsaurea Ämmoninm 6 

Kohlensaures Kalium (»6 

Kohlensaures Maguesium 0'4 

Schwefelsaures Amraontum Ü'2ö 

Sehwefelfiaures Eisen 0*7 

Schwefelsaures Zink Q-7 

Kieselaaurea Zink 0*7 

Kohlensaurem Mangan 0*7 

Gaueher und Sergent empfehJPD, eine Sputumspur irn hängenden 
Tropfen von Raulin's Flüssigkeit über der Höhlung den ausgeschliffenen 
Objectträgers mit Va.seliiie ahzuschlie.ssen uml bei Sl^ auszubrüten. 

Zur Erzielung eines schnelleu und Üppigen W'achßlhunis kann auch 
Traubenmost oder die von Sabouraud ftlr das Trichophyton empfohlene 
Maltoselösuug angewendet werden. 

Maltose 37 

Pepton 0-75 

destill. Wasser lOO'U 

Üra Spulnrnpräparate zu bewahren, muss man sie in Alkohol, Chloro- 
form und x\ether entwässern und entfeiten, ilrben uud in Cauadabalsam 
einsehhesseu. 

Ungefärbte Pilztheilti bewahrt Crookahank folgenriermasaen: Er setzt einen 
Tropfen Glycerin auf den Ohjwtträgt-r. einen Tropft-n Alkohol auf das Deckglas, 
bringt das Pilzstück auf den Alkohol, legt dns Ik'ck^ius nun auf das iflycerin und 
hält das Präparat ül»er eine Klauim«.'. bis sieh Liiftblii^t-hfu irn Glycerin ent- 
wickeln: das wiederholt er init Vorsieht dreimal od<^r viermal, ilrüekt dann Jas 
Deckglas fe^t gegen den Objecttriiger und verkittet den Kand des Deckglases. 
Zur Untersuchung von t.irgaDtheilohen oder von Sputum in situ 
b&rtel mau kleine Stin-ki'. in absolutem Alkohol oder in Sublimateisessig 
(gesättigte wässerigt; Snbliniailiwung lOU'O e?, Aeid. ueet, crislallisat. bög). 
In letzterem müssen dit Theiln 1^4 Stunden liegen, dann in destilHrtem 
Wasser ausgewaschen unrl nai-heinander iu .-Wj-, tiO-, i^Oirradigeni und 
endlich in absolutimi Alkohol «^ntwassLnt werden. I)iuin bettet man in 
Celloidin orter Pnralün ein. nniclil SrhniUt' und larl>t diese nach liram 
oder mit Weigert's Gentianavioleiiaüihnwasser oder in der eben an- 
gegebenen Nicolle'schen Thioninlösnng: in der letzteren eine Minute 
lang. Dann wäscht niun in Wasser aus, culfärbt rasrh mit wt-nig Alkoliol 
odoi* Aniliaiylol, bringt dii» .Sehniltf in Xylol und aus diesem in den 
Oanadabalsam (Bcnon). 




Die Prognose der LuiLgenverschimmelung. 

Unter den Bporadisehcn Fäüen von Liingenverschimmeluiig gibt es 
mehrere, welche spontan oder doroh Anwendung zweckmässiger Mittel 
zur AusLoiluDg i^elangten. Bei manchen kacbf^ktischen Personen scfapint 
g«mäss dem Krankheitsverlauf und der I/eicheuuntersuehung (iie AsptT- 
gillose wenig zum Schicksal des Kranken beigetragen zu haben. Die 
gele^entUche Bösartigkeit des Leidens tritt aber oft genug in anderen 
Kiiüen und ganz besonders bei der endemischen Aspergillose deutlich 
genug hervor, auch ftir den Fall, dass sich die Sehiniraelpilzwirkung auJ 
die Lunge be.scliränkt. Dass eine Verallgemeinerung der Infection und 
damit ein fast unbedingt tödlicher Krankheiisverlauf aus einem Scbimrael- 
herde entstehen kann, beweist der Fall Paliauf's. 



Die Prophylaxe und Therapie der Lungenveracliimmelung, 

Eine Vorbeugung' der Sehimraeikrankheit muss bei Haarkämraem, 
Tiiubeninaslfm, Vogehflchtern und Arbeitern in anderen Gewerben, 
welche Strhimmel^efabr bringen, im Sinne der Cieweibehygiene durch- 
geführt werden: Reinlichkeit, dabei Lüftung der Räume mit Staubföngera, 
Tragen von Respiratoreji ii. h. w. 

Vor der zufalligen Erkrankung' ist der f;esunde Mensch mit gesunden 
Lungen ziemlich sicher gescbUtat. Die Erfahrung, dass Siechihuro und 
Lungenkrankheilen frtr die Schitiimel|)ilze einen ehnstigen Boden geben, 
verpliiclitel Äur verstärkten Empfeblun^ einer sorgtUltiiron Regelung der 
LebiMisbedinirungeu, die frtr jeden Kranken so uotli wendig und nolh- 
wendt«rer sind als für dt'ii Ge-siiiHien: liie Sorge für Luft, Licht und pein- 
lichste KeinÜrhkcit des Kniuken und seiner Umgebimg. 

Einen Impfschutz gfgen die Asper-rillii-skrankheit gibt es ebenso* 
wenig wie gegen eine andere chnmische Krankheit. Darum sind Ver- 
suche, gegen den Aspeririilus futnigatiis Tliiere zu inmiunisiren, missglückt 
(Renon, K0I Uar, ObicJ). Das Ueliersieheu einer leichten lufection 
schützt nicht gegen eine schwerere (Lucel). Die Mucedineen geben an 
den Nährbod^'n kcinr Substaiizrn ab. welche ausser einer leichten Fiebor- 
wirkung irjuvad eine merklicbH Wirkung auf den Thierkörper haben 
(Kotliar, Renon). Kaninchen und Tiiubcn können durch die in der 
Haki'M'iolosri*' gebriliich liehen Meihoden der Immunisirung gegen den 
Aspertjillus furnigatus nicht ircfestigi werden, 

Präveiilivinieclionen T^n .lodtinctur oder Liqu(tr arsenicalis Fowleri 
bleiben im Tliieirr|ierim<Tit idm»- deutliche U'irkunir für eine Verlängerung 
des Lebens, wareml im l'ultur^las der Arsenik (0-;? Acid, jirsenic. auf loo) 
und das Jod (Ü*I6 jodi auf lOt)) das Wachsihum des Schimmels verzögern. 





IM« ProphyUxe oad Tberi4>ie der Longen versehinuDelnng. 

Nachträgliche Einspritzungen maximaler Graben von Arsenik oder 
Jod hatten zur Folge, dass. w&hrend die unbehandelten Thiere innerhalb 
der uüchsten sieben Tage starben, die mit Liquor Fowleri behandelten 
im Mittel 14 Tage länger, die mit Jodtinctur behandelten im Mittel 
23 Tage länger die schwerste lufeetion überlebten, um dann zd erHegen. 
An den b^^handflten Thieren zeigten sich die Organläisionen minder zahl- 
reich, die Knoteü ^riVsst^r. an Leukocyten reicher, an Mycelien ftrmer. 
Bei leichteren Infectionen, die durch das Einspritzen gering):'r Mengen 
von Sporen in die Venen gemacht waren, genügten kleinere Dosen von 
Arsenik, um eine Verlingerung des Lebens nm 34 Tage im Mittel zu 
gewinnen; Jodtiuctur latle zwei Tage l'ünf oder alle drei Tage zehn 
Tropfen subcutan) verlängerte die f^ebensdauer im Mittel um 48 Tage, 
in einem Falle auf 103 Tage (Lucet). 

Man wird sich dieser Versuche erinnern, wenn mau es mit einem 
der seltenen Falle von metastatischer Mykose zu thun hat; man wird das 
Jod umso lieber versuchen, als e* sich ja auch gegen die Abtinomykosf ivls 
wirksam erwiesen hat; aber man wird den schmc-nihal'ten un«! gefälirliohen 
Injectioneti von .Jodtinctur die prinoipiell nicht minder wirksame DHrrei<'hting 
der Jodsalze oder eines Jodtettes oder eines Judalbiiniiimteä vurzielien. 

Bei Trachealverschimmelung dtlrfte man nach dem Vorgang von 
Herierieh die vorsichtige Anwendiini: von .foiidämiifeii wagen. 

Siebenmann verwendet bei der üiomykosis uspor^illiua und mu- 
corina mit Erfolg einen 27oigen Salicylalkobo]. Das erninthigt, im Noth- 
falle bei der Lungenmyko.se die intitT** DarrHiihnn^ lies salieylsauren 
Natrons oder anderer Sah'cylpräparaLe zeitweise zu vcnsiichun. 

Eiuaihraungen von Terpentinöl, FreÖferminzul, (ianltheriaöl hus einem 
Topf mit heissem Katnilh^nthei' oder durch eine Wasserpleile oder durch 
eine Maske ( Klein'« Kesjiiratori niüssten den Kranken i?nipli>lilen wenii-n. 
welche einen lungeren Anfetuhiill in der Imrzigen Luft trockener Nadel- 
wälder nicht gewinnen können. 
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